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ام حهذا الكثثاب 


هذا اللكتات هو اوال كتانب ماللتة العربية بيدا االخكل والملمون إن هن اصهطظراب 
حيقب اشل التعنقوااأت إلى أية يبيييي قلا ل" 
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ا فتائعة القرآساآت العلمية عت معدل اتتشاوغ الى أيادة مطزدة: على 






3 1 1 1-1 عي ]ا 
مهمتورى اامالم اد نعلا ؛ اميك االسلسف لأغبر ود الف 5 التكيرين فن العرب 
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الملمججن مها يسن الوهسوا ي والتوسوؤاسن القهري.: مسارة سصمديمح اتشير من 
5 معان علة 0 ءا : اق عقا 
شاهيم الطاطئة الشائمة فى مستعمعاهاء وثينية القريق ين عا هو من قعل الصيمعتان 








الرعيم: وفا عو ادراب في له ملاع نواتى أن ممرفى - 5 ناعية ان كله عن 
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51 1 النيني لوحو عيلة يعيفع و اللا ومسا وم بالكل القن يسما 


بعل مريت ونقتاز الكتانه فسناف قم 


ليذ لاما الى اي 
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علفناء: الفيوة نف : التاب . المانيست ميضلط‎ 
: ن اوهس نا يجن‎ 








كونة االأوال الى مكالئلة لوي انكة لقزفنية: تطود نه عرص فتعشعطة تعرفطلة مشو ها ككل 
ل الشارى كعات 


مشغلنة شط 





كٍِ ا متسس قطى السدواء 
الف لومتؤاهر القيرض أنه كتشيزا ها بتشسمم ك2 الريمسل عدا لوقة ببنه 





ويص مفعنة ته يخجل عن أاعرااسة او يضاف ان يعتيرها اناس ملامة على ععونة أن 





نته بتقسه أو شلة ييتة ام اسصسلامة اللخيطات: فقكلة عن أن كتيوقيتن من فرعسن 
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ن انهم موركى: لهم على وهم عساتاتيم التى شثيرا! عا تكون 
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عتسلة على معبق والت يخصسيون أن الله متهاتة وتفالى كلقيم قطلئىن هذا اد 


1 3 1 35 , 8 | 
وأن عححم اتيم لسر فيك ا اقم اك أت عففهة عع جورف كعمد اعتيد مسواقع يئر حر لم له 
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قلس ! كثر من موسمع لمن الأهتماء بسباآن أاعها ات الفااسدن القدفة االساضددر ين ليبن 
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بفبر'ساتث ححمقية لهذ :-- 5-0 اتوحسطو 





العها قن أريه وال هربية شىن: مسر واالكويت والسنفوقية والعم ريت كما قبر؛ إعمهاماات 
عييع سبي "ديعم مر 
دأفكة عطعأة المرزم االقتاهض . عمينا تاثياها اكدع الأ نفدي نه افد البوعء فى تو سيات 
هم ئة 1 يز . ا مر 
سيج 7 1 1 _1 قندة ِ- 5ت 
لغلم السديت.: كنا يفرضى التناب التواريةخ الرضية لتبعم وتاتعن سالة وسوراس ادر بق 
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من للركى العرب عون رق تفشاري الهرمي. 
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عا معنن 


سلسلة كنت تقامية شتهرية بعدريها الميلس الوط للثقامة والفيون والآران - الكو 
صدرت السلسلة في يناير 1978 بإشراف أحمد مشاري العدواني 1990-1923 
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لذي نحن أجدر به:. 


المؤلف 


كانت كتابة كتاب باللغة العربية عن الوسواس 
القهري فكرة تراودني مند أكثر من سبع سنوات؛. 
أي من قبل حصولي على درجة الدكتوراه. وريما 
كان انشغالي بالأخيرة سيبا كنت أقدمه لنفسي 
لأرجنْ العملء لكنني بعد خمس سنوات من 
الحصول على الدرجة بدأت العمل؛ وكان للموقف 
الأمريكي بعد الحادي عشر من سبتمبر دور كبير 
في شحد همتيء لأنني شعرت بأن علي وعلى كل 
يقظ في بلادنا العربية أن يحدد موقفه من كل 
شيء. وما كدت أبدأ العمل حتى شمرت يأن 
الآمر أصعب بكثير من كل ما تصورت ويبدو أنني 
كنت أحس بذلك على مستوى ما من وعيي 
الدفين. وكنت أرجئى العمل لذلك! لكنني على كل 
حال كنت قد بدآت الكتابة بالفعل وكان لابد بإذن 
الله من إنهاء ما يدآأت. 

المشكلة التي تواجهني في الحقيقة هي أنني 
أريد أن أكون عربيا مسلماء ما استطعت. فى 
كتابتي لهذا الكتاب. ولا أريد أن أتكلم 0 
بالعربية كما كنت عند مناقشة أي موضوع علمي 
شبل ذلك. وكما هي حال معظم من يكتبون أو 
يتكلمون في الطب بوجه عام. وليس هذا لأنني 
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أرخض الطب الغربي بقدر ما هو لأنني أريد طبا نفسيا عربياء ومن يرد كرا 
عربيا خالصا في أي منحى من مناحي العلم اليوم؛ حارج كنت الدون والتحو 
والصرف والبلاغة وما شابه فإنما يبحث في الثلوج القطبية عن قطرة ماء 
دافيّ! أيا كانت الحال فأنا لا أريد إلا أن أتحدث لغة قومي لأنني كما يقول 
عبد الوهاب المسيري (عبدالوهاب المسيري )٠٠١١‏ «قررت د اتحدت لفك ولا 
أتحدث لغة الآخرين. وإلا أصبحت ببغاء في أسواً تقدير. وقردا في أحسن4.!: 
من يستطيع الآن أن يجد كتابا يكتبه طبيب عربي يتكلم بالعربية طبا عربيا؟ كل 
الكلام الموجود هو تكرار لما يقال بالإنجليزية أو الفرنسية أو الروسية إلى 
آخره. .. أو هو نظرات إلى ما كان لديناء أو ما هو لديناء بعيون أو عقول هزمها 
الزحف الفكري الغربي. فراحت تقيسنا بمقاييسه وتقارن بيننا وبين الغرب. 
فترانا في اتحسن الأحوال كنا نكر كما تمعلون الآن: وكان لثا فكز يرحت كنا 
يزحف اليوم فكر الغرب في كل اتجاه. لكن أحدا لا يرى أننا نستطيع اليوم - إن 
استطعنا - أكثر من محاولة اللحاق بالغرب! وأنا في الحقيقة أرى غير ذلك, 
وأرى أننا يجب أن نرى جميعا غير ذلك وعلى الأقل حتى كأطباء نفسيين لأننا 
نعالج نفوس أناس غير الذين نشأ الطب الغربي لعلاجهم؛ فلا يمكن بالتالي أن 
أتعامل مع النفس العربية بكل ما تحتويه من خصائص وثراء ثقافي عربي 
بالكلمات نفسها التي يتكلم بها الطبيب الإنجليزي أو الفرنسي أو الأمريكي عن 
نفوس مرضاه. وفكرة أن العلم واحد ليست إلا فكرة خادعة نتجت عن غرور 
الغرب وتكبرهء سواء كان ذلك واعيا أو غير واع. ثم إنه حتى إذا سلمنا بأن 
العلم علم عالمي واحد هو العلم الغربي فإن الطب النفسي هو بالحتم استثناء 
تفرضه خصوصية الإنسان العربي:. ثم إن المرض النفسي لم يكن غير موجود 
أناء الأطباء العرب القدامى؛ ولا كان علم النفس ولا طب النفس من مبتدعات 
الحضارة الغربية كما يحسب كثير من عامة الناس والمثقفين على حد سواء ء(!): 
فنحن عبر فثرة زمنية طويلة استوردنا العديد من المفاهيم والقيم التي جعلت 
الذات الأصيلة غائية: ففقدنا محكات التقييم الجيد. وفقدنا الذات 0 
التي تمكننا من تحديد تميزنا عن الآخر: . وأصبحنا كما يذهب المسيري (عيد 
الوهاب المسيري 8 ) ندرك واقعنا من خلال نماذج معرفية مستوردة فيما 
آسماه المسيري بالتبعية الإدراكية. ونحن بسبب سرعة التقدم العلمي المعاصرء 
مع إحساسنا بالدونية الحضارية: يتزايد ميلنا إلى استيراد العلم. لأنه يظل 
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هدفا بعيدا متحركا يجدينا إليه. ونظل نلهث وراءه من دون أن نجد اللحظة 
الكافية للتوقف وتقييم واقعنا (محمود الذاودي 1581).: ولقد رأينا الفارابي 
رقا كدف قيدا العلو ا اتعرضة يمرن كلف ١‏ بيططة ا لادنة لض الككر 
العلمي الإسلامي. وبعد أن طبعوها بطابع إسلامي. كما رأينا من بعدهم توما 
الإكويني يآأخذها من الفارابي وينزع. عن فلسفة أرسطوء طابعها الإسلامي 
كيما تطليقها فل الججمع السيعى )الذي كاه ييا تذوره للشو والارنها .. 
ولكن العقل العربي متوقف عن الإبداع منذ قرون طويلة: لأنه لم يفق بعد من 
صدمة انبهاره بالحضارة الغربية ومنجزاتها مما جعله مع الأسف عقلا قابلا 
للاستعمار(!). كما ذهب مالك بن نبي (مالك بن نبي )١118١‏ منذ أكثر من0٠65‏ 
عاماء ولا أرى الوضع تغير إلا قليلا. 

وعلم النفس ربما وجد جماعة من المجاهدين بفكرهم. أمثال محمد 
عثمان نجاتي وعيد الحليم محمود السيد. وقد عني كل منهما بموضوع 
الأصول الإسلامية لعلم النفس ولكن الطب النفسي لم يحظ بعد بمثل ذلك 
الجهاد(!) وأنا لا أدعي لنفسي أن أكون المارد الذي سيفعلهاء وإنما أحلم 
وأحاول أن أنال ولو حتى شرف النداء عليه بصوت عالء. ونحن في عالمتا 
العربي الإسلامي اليوم في أمس الحاجة إلى منهج بديل للعلوم الاجتماعية 
والطبية السائدة كلها وللطب النفسي السائد بوجه خاص. والمنهج الذي 
أقصده هو المنهج النايع من تراثا نحن ومن ثقافتنا نحن. ومن تحيزاتنا نحن, 
لأن المناهج السائدة اليوم كلها إنما تعبر عن فكر الآخر وتحيزات الآخر. وكل 
ذلك إنما هو ناتج عن تأخرنا في النهوض بعد صدمة الانبهار بالآخر التي لم 
تفق المجتمعات العربية منها بعد. فكما يرى رفيق حبيب (رفيق حبيب 1558) 
فإن مرحلة الانبهار بالآخر عندنا طالت أكثر مما يتبغي: ومازال العلم عندنا 
يقاس بالنقل لا بالإبداع. ويقاس بالتقليد لا بالاختلاف. وهي مرحلة تاريخية 
حتمية تواكب لحظات التآأخر بحيث ينجذب العقل إلى من هم أكثر تقدماء. 
ولكن الدخول في مرحلة متقدمة يتلازم مع تجاوز مرحلة الانبهار المراهق. 
إلى مرحلة التمرد على الحضارة السائدة ونقدها وتجاوزها بإبداع جديد. 

وما أحب قوله في صدر هذا الكتاب كثير. بل أنا أحس أنني أريد أن أقوله 
كله في الصدر نفسه! لكن أحب شيء لدي أن أقول إننا نحن الأطباء 
النفسيين العرب والمسلمين نستطيع أن نفكر وأن نبدع وأن نسبق غيرنا كما 
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نستطيع أن نفكر بعقول مستقلة عن الغرب. ويحضرني في هذا المقام مأ 
لا أنساه لأستاذي الطب النفسي المصريين «عمر شاهين» ‏ رحمه الله 
تاكضي الركارة. فى شرعيب الوسوات العمترى الدى خرانه فر كطايينا 
«ألف باء الطب النفسي» الصادر عام59!1١‏ من تشبيه للوسواس القهري 
بعر بار كمون :او الكلل الرعاك ولد سيق يغاي اسنسياء) الشكرين 
في الغرب. فقالا بالإنجليزية في النص الذي أمامي لاعسفطءلف] ع مععطفداك 
71):... ويعتبر الكاتبان بعض حالات الظواهر القهرية مظاهر لاعتلال 
النظام الخارج الهرمي مرعا؟نز5 12111081/ام8113 تشبه مرض يأاركينسون على 
المستوى العقلي لأن مرض باركينسون والظواهر القهرية يشتركان في عدة 
صفات مثل: 

)١(‏ التصلب أو التيبس 11810199 في مرض باركينسون وتقابله الفكرة «اللا 
مرنة» من حيث عدم القدرة على تغييرها في الوسواس القهري. 

(5) التسيير الدفعي 0 «العجز عن وقف الحركة» في مرض 
بازك سو ويقابلة الشعر كه وحن الفكرة فى الوسبو امن الذهرى: 

(؟) كما آن الأعراض في كلا المرضين تعيد نفسها ضد إرادة الشخص. 

(:) وكلا المرضين: يقاوم العلاج. 

ويستكمل الكاتبان: «ورأينا هذا قد يجد لنفسه الدعم في المفهوم الذي 
جرى آل للظواهر القهرية تمركر فى الماع المتوييط: وان تائيس اصطراب 
هذه المنطقة من المخ البشري هو نماذج سلوكية معينة قد تكون في السلوك 
العقلي أو الحركيء وذلك حسب استعداد الشخص النفسي أو البيتي». وهذا 
الذي قاله أستاذاي في أواخر الستينيات هو ما تقام الدراسات الباهظة 
الثمن الى لإناتة باستكحداء التصوير الطبمي للد ماع يدف الور ترون 
/الأمرتترع مده !' مماكخلسط مممأزون ؛ فقد أصبح التصور العلمي الأحدثت الآنء 
ومنذ ما يقل عن العقد من الزمان: لاضطراب الوسواس القهري هو أنه 
اضطراب سلوكي ينشأ عن خلل في دائرة عصبية بين النوى القاعدية لفعدظ 
فأاعمه0 «فقي الدماغ المتوسط 8108امع1(1600»: وبين بعض أجزاء من فشرة 
الفص الأمامي أوالجبهي للمخ «ع007 للتطعاع0 لقادره]؛ وهم بالطبع لا 
يذكرون في هذه الدراسات كيف بدا التفكير في علاقة النوى القاعدية 
بالوسواس القهري إلا آنه لوحظ بعد وباء الإنفلونزا الذي انتشر عام 
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٠‏ تتبعه حدوت حالات التهاب المخ الفيروسي الذي كان الشلل الرعاش 
50 لكلهة عذاااطمععمع)اده2 واحدا من ام في كثير من الحالات: 
ولوحظ حدوث أعراض نفسية كثيرة وأعراض كعصاب الوسواس القهري 
في تلك الحالات. إلا أن البداية كانت أن ألكسندر وآخرين .له اء #علصفعءام 
6 افترضوا عام 1587 أن النوى القاعدية 5ذاع080 80521 إنما تمثل 
مجموعة من الحلقات المتوازية ما بين الجسم المخطط 5631010 والكرة 
الشاحية <ابال1ااة والمهاد ك5لاصداة10 والقشرة المخية 0116© له1طعرع6. وأن 
كل حلقة من هذه الحلقات يمكن أن تعمل للتحكم في النشاط الحركي أو في 
الأنشطة المعرفية والشعورية المختلفة. ويذكرون بعد ذلك وايس ورابوبورت 
9 .1رومهمة 1 4 11/156 اللذين وضعا نموذجا مفترضا لحلقة بين النوى 
القاعدية وقشرة المخ وركبوا عليه تصورهم لما يحدث في اضطراب 
الوسواس القهري. وفي أيامنا هذه ما تزال تقدم النماذج المفترضة للدوائر 
العصبية للوسواس القهري في أحدث الدوريات العلمية ويطرح السؤال في 
امتحانات الدكتوراه ويحفظ الأطباء النفسيون العرب المتقدمون للامتحان 
كلامنا ونتاج فكرنا على أنه كلام الغرب ونتاج أبحاثه المذهلة التقدم. ولا 
يعرف الأغلبية أنهم يفعلون ذلك. 

ويقول محمد عماد فضلي في بحثه عن التحيز للنموذج الأوروبي الغربي 
في العلوم الطبية. كما يتمثل في تصنيف الأمراض العصبية والنفسية: إن 
قوائم هذه التصنيفات, كما وضعتها الهيئات الغربية. متعسفة ومسرفة في 
العمومية. ولا تنطبق على كثير من الأمراض الشائعة في بلادناء ويبين 
خطورة اعتماد هذه التصنيفات في تدريس المقررات الجامعية وضي رسائل 
الدكتوراه والماجستير وجميع الأبحاث (محمد عماد فضلي .)5١٠١١‏ وكم 
يذكرني ذلك بالمحاولة التي قام بها أساتذة الطب النفسي في مصر في 
منتصف السبعينيات من القرن الماضي عندما أصدروا التقسيم التشخيصي 
المصري للأمراض النفسية «الدليل التشخيصي للأمراض النفسية 21/17-1 
(الجمعية المصرية للطب النفسي. )١579‏ إلا أن التقسيم المصري الأول هذا 
الذي كان ينتظر أن يصبح التقسيم العربي الأول للأمراض النفسية لم 
«نقرر ولم يتكرر! لا لعيب فيه وإنما لعيب فينا نحن العرب. وظلت مدرسة 
''حلب النفسي في القصر العيني تدافع عن هذا التقسيم: ولعل أكثر 
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المتحمسين له كان الدكتور يحيى الرخاويء ولكن التيار الذي كان يواجهه من 
الآخرين المتحمسين للتقسيم الأمريكي كان كاسحا بشكل جعله يقف وحيدا 
حتى زمن قريب. 

وأما ما لا يمكن إغفاله في هذه المقدمة فهو البحث الذي هداني الله 
إليه وآنا أقترب من إتمام ثلثي كتابي هذاء ولم يكن وجود مثله يخطر لي 
على يال بعد جهد من السؤال الذي كنت أقابل به كل زميل وكل أستاذ 
وكل تلمين من الأطباء النفسيين على مدى ستة أشهر.ء وقد تزيد. وهو 
سؤال :«هل هناك دراسات أو كتب عربية باللفة العربية عن الوسواس 
القهري”5). بعد كل ذلك هداني الله إلى دراسة لمصطفى السعدني 
(مصطفى السعدني. )٠٠١”‏ عنوانها: «تاريخ اضطراب الوسواس القهري 
بمنطقة الشرق الأوسط». هذه هي الدراسة العربية الوحيدة التي وجدت 
فيها من سبقني إلى الاهتمام باضطراب الوسواس القهري في منطقتنا 
العربية. وفي حضارتنا الإسلامية. كما قام برحلة بحث مرهقة عن الطب 
النفسي العربي الإسلامي كنت أظن نفسي أول إرهاصاتهاء لكنني عرفت 
أن هناك من سبقني إليهاء إلا أنني لا أستطيع أن أغفل نقدي للدكتور 
مصطفى. لأن تسميته للمكان الذي نعيش فيه في عنوان البحث بمنطقة 
الشرق الأوسط يذكرني بنظرة من يرانا من خلال المنظار الغربي للشرق 
كله؛ لأن في ذلك فخا أحس به ويحس به الكثيرون من المفكرين المسلمين 
تمهيدا لنسيان قضية فلسطين على المستوى المعرفي والشعوريء 
ولا أنسى أن أشير هنا إلى فضل الأستاذ الدكتور عبد الوهاب المسيري 
فقد كانت كتاياته عن التحيز المتأصل في المصطلح الغربي الذي نستورده 
ونعربه بكل دقة وأمانة «علمية». ونظل نكرره وأحيانا نطوره ونحن آأيضا 
لا ندري به! وللغربيين الحق في أن يرونا بعيونهم. لأنهم لا يملكون 
غيرهاء وأما نحن فيجب أن تكون لنا عيوننا التي ترانا مباشرة من دون 
نظارات مستوردة من الغرب. بل أخاف أن أقول من دون عدسات 
وشبكيات مزروعة هناك في مقلنا العربية: وهذا أول ما اخذه على 
مصطفى السعدني. لأنثني أعرف أنه ليس كذلك. لكن موجة المصطلحات 
الخبيثة, التي لا ندري أنها خبيثة؛ قد تأخذ آيا من المثقفين العرب. وهو 
آمن حسن النية صادقها. 
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وأما المأخذ الثاني الذي آخذه على مصطفى السعدني فهو ذكره لتطور 
الآفكار وتناول المعطيات الخاصة بالوسواس القهري من خلال الهدي القرآني. 
ومن خلال أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة وأتم التسليم وعند علماء 
المسلمين الأوائل. وهو يقارن أحيانا ويتفاخر أحيانا بما هو من عندناء ثم 
يسرد تاريخ التطور الفكري الغريي لمشكلة الوسواس القهري ويعود إلى ذكر 
إنجازات الأساتذة والباحثين المعاصرين من الأطباء التنفسيين العربء 
والأساتذة والباحثين المعاصرين من علماء النفس العربء ولكنه في كل ذلك 
يبدو وكأنه يتكلم عن وسواس واحد فقطء أو أنه يعتير وسواس النفس 
والوسواس الخناس والوسواس القهري متصل واحد. ولا أدري هل تجنب 
الخوض في هذا الموضوع في الدراسة التي بين يدي عن قصد أم عن نسيان؟ 
لأن هذا الأمر والبت فيه من المفروض أن نبدأ به أي عمل عربي عن 
الوسواس القهري. خاصة أن التباين بين ما يراه علماء الدين والأطباء 
النفسيون في بلادنا في موضوع الوسواس القهري أعظم من أن يغفلء أو 
هكذا أرى أنا إن كان هناك من لا يشاركني الرأي. 

سأحاول في هذا الكتاب أن أتتبع تطور الأفكار عن الوسواس القهري 
تتبعا تحليليا. قدر استطاعتي. كما سأحاول أن أضع القديم الذي يخصنا مع 
الجديد الذي نحن أجدر بهء على الرغم من تعثرنا المعاصر في ركب العلم 
الدنيوي الحديث. وكان من الممكن أن أضع القديم وحده في باب خاص. 
لكننتي رأيت أن علينا في هذه السنوات بالتحديد من عمر منطقتنا العربية أن 
نرى كل الأشياء في الوقت نفسه. نعم إنه قدر المثقفين الحقيقيين في زماننا 
هذاء وفي مكاننا هذاء أن يفتحوا عيونهم ناظرين في كل اتجاه ومن كل اتجاه, 
لأنهم ببساطة يعيشون زمن التسارع ناحية التيه العلمي المادي. وقصدت 
«التيه» بمعنييه: التيه بمعنى الغرورء أي أن تتيه بنفسك. والتيه بمعنى التيهان 
أي أن تضل الطريق (مجد الدين الفيروزيادي8؟15١)‏ «لكنه في الوقت نفسه 
أعظم من أن يكف أحد عن السعي خلفه. ولذلك فالمثقفون العرب ساعون 
وراءهء لأنهم يريدون أن يكون لهم وجود على ساحة عالمية هم جديرون بهاء 
لكي يستطيعوا احترام أنفسهم و«أكل عيشهم أيضاء لكنهم في الوقت نفسه 
يريدون أن يؤدوا واجبهم نحو أهلهم بشكل يليق بهم كعرب أيضاء لهم ما لهم 
من عمق ومن جدور في التعامل مع الوجود الذي أوجدهم الله فيه. أما عن 
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السؤال الذي يشغلني فهو عن الخط الذي أنتوي السير فيه في هذا الكتاب؛ 
فأنا لا أدري هل التزم الحيدة العلمية الباردة: فأكون يمنزلة من يترجم فكرا 
غربيا إلى العربية؟ أم أترك نفسي لكي تتفاعل مع ما تعلمته وما استقرأته 
خلال حياتها؟ 

لكنني قررت في نهاية الأمر أن أكتب هذا الكتاب بالطريقة نفسها 
التي أمارس بها مهنتيء وهي الطب النفسيء بمعنى أنني لا يستطاع أن 
أكون باردا أبداء وكل ما عدا ذلك يستطاع. فقد أكون العالم وقد أكون 
الشيخ وقد أكون الصديق وقد أكون الطبيبء وقد أكون الذي لا يدعي العلم 
وقد أكون الذي يدعيه وهكذا هو الطب النفسي العربي الإسلامي. كما 
أراه. ولينظر كل يعينه. وليعترف بتحيزاته. أنا لذلك أعترف بأنني درت 
على فصول ومزالق ونتوءات هذا الكتاب. كما يدور في حياة مرضاه كل 
طبيب نفسي يحب مهنته. وأنا أيضا وضعت ما يزيد على العشرين خطة 
لهذا الكتاب. ولم أرس على خطة بعد. حتى وقت كتابة هذه السطورء فأنا 
في البداية كنت أريد كتابة كتاب عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
ه1015 سنضاععم 5 1576و[ تامحط00) ع اازووء065 ١‏ إل أنني فوجئتت بأن حجم 
الكلام الذي يجب أن يقال عن اضطراب الوسواس القهري وحده. خاصة 
عندما يتعلق الأمر بالمقابلة التي أريد عقدها بين تراثنا العربي الإسلامي 
الخاص بالوسواس وبين معطيات العلم الغربي الحديث؛ لهو أكبر من أن 
يوضع في كتاب واحدء إلا أن أختصر قدر الإمكان. ونويت إن وفقني الله 
أن أتبع هذا الكتاب يكتاب آخر عن اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
التي هى مجموعة اضطرايات بينها القديم وبينها الموصوف حديثاء 
وتختلف كثيرا فيما بينهاء ؛ إلا أنها تتفق مع الوسواس القهري في الكثير من 
النواحي كالعامل الوراثي والأعراض والاستجابة للعلاج وغير ذلك. كما 
نويت في فترة أن أجعل الكتاب موجها إلى القارئ العربي المثقف من دون 
أن يشترط إلمامه بيعض المعلومات عن الطب النفسيء لكنني وجدت نفسي 
في بعض الفصول أوجه الكلام للأطباء النفسيين المسلمين؛ كما أئني 
غيرت مواضع الفصولء. وأضفت وحذفت» لأنني على ما يبدو كنت أتعلم 
عن الوسواس القهري فضي الوقت نفسه الذي أكتب فيه الكتاب عنه. أنا 
أعترف من دون أن أدري فيما يبدو بأنني لم أكتب الكتاب بالترتيبء هأنا 
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كتبت هذه المقدمة مثلا على أربع أو خمس مراحل: ولم أكن موسوسا أبدا 
إلا بقدر ما أنا موسوس في كل شيء يأخذني أخذ قوي مقتدر فأهتم به 
ولم أكن أكتب هذا الكتاب إلا وأنا أطير من قراءة بحث عربي إلى قراءة 
بحث غربيء إلى انتهاز فرصة للقاء بأي من أساتذتي أو زملائي, لأكرر 
أسثلتي عن الوسواس وعن أفضل ترجمة لكلمة نفهمها جميعا بالإنجليزية 
ولا نستطيع أن نحدد لها معنى عرييا إلا بعد تفكير عميق وتدوير سحيق 
في شايا الدماغ وكثيرا ما نهرب من الإجاية أو ننصح يعضنا بالكف عن 
وجع الدماغء لكنني قط ما نويت الكف عن وجع الدماغ» فهو أفضل طريقة 
للدماغ ليحيا في هذا العالم. 

يبدو أنني لن أكتب شيئًا في هذه المقدمة عن فصول الكتاب. مع أنني 
كنت نويت ذلك. لأنني قررت على ما يبدو أن أترك القارئ ليتعرف على 
الكتاب ويصفه بنفسه. لكنني فقط أريد الإشارة هنا إلى فصل «قياسات 
الوسواس القهري» وفصل «مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت» وفصل «تشريح 
المعاني». وكذلك إلى فصل «اضطراب الوسواس القهري بين الاضطرابات 
النفسية الأخرى». فهذه الفصول الأريعة في اعتقادي تهم الطبيب النفسي 
واختصاصي علم النفس العربي أكثر من القارئّ العربي البعيد عن مهنة 
الطب النفسي أو مجال الصحة النفسية, أما بقية الكتاب فإنها تهم 
الطبيب النفسي العربي المسلم وغير المسلم والعاملين في مجال الصحة 
النفسية والقارئى العربي والمريض العربي على حد سواء. 

وأتمنى أن أكون قد وفقت في وضع أسس التفريق والفصل في أمر 
الوسواسء بما تعنيه هذه الكلمة وما تستدعيه في وجدان القارئّ العربي 
المسلم من تداخل لمفاهيم الوسواس الخناس ووسوسة النفس والوسواس 
القهري ووسواس المرض ووسواس الشكء فهي أمور تتداخل داخل نفوسنا 
جميعا بسبب ما أزعمه من عدم التوفيق الذي صادف من ترجم كلمة 
510 الإنجليزية إلى كلمة وسواسء نظرا إلى عدم تطابق المعنيين إذا 
رجعنا إلى المعاجم الإنجليزية / الإنجليزية والمعاجم العربية / العريية. كما 
سأبين في أول فصول هذا الكتاب. وأريد أن أشير هنا أيضا إلى قيامي أثناء 
الكلام عن الأدوية والعقاقير, التي ترجمت أسماؤها الإنجليزية إلى العربية, 
باقتراح اختصار عربي لتلك المسميات مثل الم.ا .س.ا بدلا مثبطات استرجاع 
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السيروتونين الانتقائية 551815 . ومثل الممامين بدلا من مثيطات مؤكسد 
أحاديات الأمين 214015: ولم أجد الكلمة العربية المقترحة إلا أخف على 
اللسان وأقرب من القلب. 

ولكي أقول ما لي وما عليء فإنني لم أكن أكتب هذا الكتاب كمالم مسلم.: 
بل كمتعلم مسلم: وأنا أظن كل مسلم في زماننا لا بد أنه يظل يتعلم ما دام 
يعيشء ولكل حظه من التعب لكي يتعلم! وأتمنى أن أكون قد وفقت في إصابة 
الهدف الذي أسعى إليه. لأقوز بأجري المجتهد المصيب. وإن أخطأت فمن 
عنديء وعلى الله الجزاء. 








' هاض الوسواس القعري؟ 


) معنى الوسواس (الفكرة التسلطية‎ )١( 
معنى الوسواس كخيرة نفسية‎ 

يفترض في كل إنسان أنه يشعر يقدرته على 
التحكم في أفكارهء فهو أي الإنسان ‏ يستطيع 
أن يفكر في ما يشاء من أفكار. ويستطيع أن 
يطرد ما يشاء من الأفكار من وعيه متى شاء. 
كما أنه يشعر بامتلاكه لأفكاره ويشعر تجاهها 
بأنها تعبر عن توجهاته أو مشاعره الشخصية 
فإذا طرأت على وعيه فكرة ما فهو يحس بها 
مملوكة له وراجعة إليه؛ ويمكنه إبقاؤها في وعيه 
أو التخلص منها والتفكير في غيرهاء وينطبق 
الكلام نفسه على الصور العقلية أي التخيلات 
فعندما تمثل صورة معينة في ذهن الإنسان سواء 
فر اس تحدم رها هو أو تداعت إلى وعيه لسبب أو 
باللهيا دكتور إنه لأمر ٠‏ الآخر فإنه يستطيع استبقاءها إن كانت متوافقة 
مخجل ولا معنى له. لكنني مع إرادته كصورة شخص عزيز أو حبيب 
لا استطيع الخلاص منه» ويستطيع كذلك إيعادها عن ذهنه إن لم تكن 
0 تروق له؛ والكلام نفسه ينطبق على ما يمكن 


يل 
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تسميته بالاندفاعات أي الشعور المفاجيْ برغبة في فعل شيء ما؛ كأن يشعر 
الإنسان بالرغبة في القفز مثلا أو في الصراخ؛ فإن الطبيعي هو أن يستطيع 
الإنسان التخلص من هذه الرغبة متى أراد(وائل أبو هندي؛ .)2٠٠١‏ 

أما في حالة الفكرة الاقتحامية أو الوسواسية فإن الأمر يختلف حيث 
يحس الشخص بأن الفكرة إنما تحشر نفسها في وعيه رغما عنه؛ ويوقن 
بالطبع أن مصدرها هو عقلهء لكنه يحس بأنها غريبة عليه. لأنها عادة ما 
تكون مخالفة بشدة لتوجهات هذا الشخص وميادئه ومشاعره. أو أنها على 
الأقل فكرة لا معنى لهاء أو لا وجاهة فيهاء ويكون رد فعله شيئًا من القلق 
والضيق وريما القرف فيحاول أن يتخلص منهاء لكنه للأسف يعجز عن ذلك؛ 
وكلما قاومها زادت حدة إلحاحها على وعيه؛ وينطبق الكلام نفسه على الصور 
العقلية الوسواسية التي غالبا ما تأخذ شكلا جنسيا أو مقززا بشكل أو بآخر 
بحيث تنتفض لها نفس المريض ويقشعر بدنه من فرط ما تزعجه وتؤلم 
ضميره لكنه لا يستطيع الخلاص منهاء وكذلك في حالة الاندفاعات: فغالبا 
ما تأخن شكل الرغبة في فعل شيء خارج عن المألوف في موقف مهيب؛ كأن 
يخرج الواحد لسانه في المسجد أو الكنسية أو أن يتفوه بألفاظ خارجة أو 
ربما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم أو شكلا عدوانيا تجاه الناس 
في الشارع أو في القطار مشلاء وسيرد تفصيل لمعظم صور الوساوس في 
صفحات الكتاب. 

والمقصود هنا هو محاولة الوصول إلى تفهم لخبرة الوسواس نفسها كخبرة 
نفسية واعية تختلف عن الخبرة العادية؛ فيتضح مما سبق أن إحساس 
الإنسان بالفكرة الوسواسية مختلف عن إحساسه بأفكاره العادية, قالفكرة 
الوسواسية تقتحم عليه وعيه وتتعلق غالبا بما لا يحبه أو ما لا يتفق معه. 
وهي بالتالي تزعجه فيحاول التخلص منها؛ لكنه كلما حاول الخلاص زاد 
إلحاح الفكرة عليه وزاد قلقه وتوتره وعذابه بحيث يشعر وكأنما سقط في 
حلقة مفرغة لا يستطيع الفكاك منها؛ وما يزيد معاناته في أغلب الأحوال هو 
اضطراره إلى عدم البوح بسبب معاناته. لأنه غالبا ما يخجل منه لكونه أمرا 
سخيفا أو محرما أو لا معنى له أو غير مقبول اجتماعياء أو على الأقل غير 
متوافق مع تركيبته النفسية والاجتماعية. وإضافة إلى ما سبق هناك خوفه 
من أن يتهمه الناس بالجنون: وإن كان هو شخصيا يخاف أن تكون تلك الفكرة 
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أو الصورة ‏ التي تفرض نفسها عليه ولا يستطيع التخلص منها ‏ مقدمة 
للجنون. ما أريد أن أبينه هو مدى قسوة اللإحساس بعدم القدرة على التحكم 
في محتوى الوعي لدى الإنسان وهو ما يصل ببعض المرضى إلى حالة من 
اليأس والإعياء جديرة بالرثاء. 

وفي الطب النفسي توصف فكرة ما بأنها وسواسية إذا تحققت فيها لها 
عدة شروط: 

-١‏ أن يشعر المريض بأن الفكرة تحشر نفسها في وعيه وتفرض نفسها 
على تفكيره رغما عنه لكنها تنشأ من رأسه هو وليست بفعل مؤثر خارجي. 

؟- أن يوقن المريض تفاهة أو لا معقولية الفكرة وعدم صحتها وعدم 
جدارتها بالاهتمام. 

؟- محاولة المريض المستمرة لمقاومة الفكرة وعدم الاستسلام لها. 

4 إحساس المريض بسيطرة هذه الفكرة وقوتها القهرية عليه؛ فكلما 
قاومها زادت إلحاحا عليه؛ فيقع في دوامة من التكرار الذي لا ينتهي. 


معنى الوسواس في اللغة العريية 

كلمة وسواس هي الترجمة العربية الشائعة للكلمة الإنجليزية 155ووء05, ولا 
أدري إن كانت ترجمة موفقة أم لا فالمعنى الإنجليزي للكلمة - حسب معجم 
أكسفورد (1979 الإطصملط)ء ومعجم الطريقة الجديدة (1976, امعتلصط ع# غوع/11) 
(وكلاهما معجم إنجليزي ‏ إنجليزي) ‏ هو فكرة «أو شعور» تحتل العقل بشكل 
يسبب الضيق وهذا المعنى يختلف إلى حد ما عن معنى كلمة وسواس الوارد في 
المعاجم العربية: وأظن أن الترجمة التي وجدتها للكلمة في معجم المورد (إنجليزي 
- عربي) هي الاستحواذ. وهي أكثر توفيقا من كلمة وسواسء ولذلك الرأي 
أسباب سترد فيما يلي (وائل أبو هندي. .5٠١7‏ ص6 7)أ. 

فإذا أردنا معرفة المعنى اللغوي لكلمة «وسواس» في معاجم اللفة العربية, 
وجدنا أن الوسوسة: لغة. هي حديث النفسء؛ فيقال وسوست إليه نفسه 
«وسوسة» ودوسواسا» (بكسر الواو) أما «الوسواس» (بفتح الواو) فهو الاسم 
من الأصل «وس». أو «وسوس» وحسب مختار الصحاح (محمود خاطر). 
والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي. )١1974‏ فإن «وسواس» بالفتح 
تقال لصوت الحليء وهي أيضا اسم الشيطان:؛ ويضيف القاموس المحيط معنى 
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آخر للوس هو: العوض. وكذلك همس الصياد وهو يتربص بفريسته: وفي 
المعجم الوسيط(مجمع اللغة العريية. )١4/6‏ يضاف أن الوسواس مرض يحدث 
من غلبة السوداء. يختلط معه الذهن. كما يضاف معنى آخر للفعل «وسوس» 
وهو كلم كلاما خفيا كأن يقال: وسوس قلان فلانا أي كلمه كلاما خفيا. 

وأهم ما يعنينا من شروح المعاجم اللغوية العريية هنا بالطبع هو وسوسة 
النفسء: وكذلك كون الوسواس لغة هو أحد أسماء الشيطان فقد ورد كلا 
هذين المعنيين في القرآن الكريم (وائل أبو هندي. .7٠١7‏ ص59-76). 

)١(‏ وسوسة النفس: قال تعالى: #ولقد خلقتا الإنسان ونعلم ما توسوس به 
نفسه ونحن أقرب إليه من حبل الوريد# صدق الله العظيم (سورة ق )١7-‏ 

(؟) وسوسة الشيطان: قال تعالى: #فوسوس لهما الشيطان ليبدي لهما ما 
ووري عنهما من سوءاتهما وقال ما نهاكما ربكما عن هذه الشجرة إلا أن تكونا 
ملكين أو تكونا من الخالدين*# صدق الله العظيم (سورة الأعراف )٠١‏ 

وقال تعالى: #فوسوس إليه الشيطان قال يا آدم هل أدلك على شجرة 
الخلد وملك لا يبلى# صدق الله العظيم (سورة طه )١١١-‏ 

وكذلك قوله تعالى: #من شر الوسواس الخناس * الذي يوسوس في 
صدور الناس» صدق الله العظيم (سورة الناس ‏ 4: 0) 

وقد كان لذلك تأثير كبيرء ولا يزال» على فهم المسلمين لمعنى الوسوسة. 
وعلى إحداث خلط بين المعنى الإسلامي للوسوسة والمعنى الطب 
نفسي للوسواس القهريء وكذلك على رد فعل الإنسان المسلم إذا وقع فضي 
برائن الوسواس. 

فأما وسوسة النفس فضهي خبرة عادية لكل الناس: فنفس كل واحد 
توسوس له بأن يفعل ما تميل إليه نفسه وتشتهيه: فإذا كان هذا الإنسان 
صاحب ديانة يلتزم بهاء فعليه أن يقاوم وسوسة نفسه بحيث تكون أفعاله في 
إطار ما يحله دينه. فمثلا توسوس نفس الشاب إليه بأن ينظر إلى الفتيات 
الجميلات أو إلى الصور العارية على الإنترنت» وهذه أشياء من مرغوبات 
النفس ومن المحببات إليها لكتها محرمة بحكم الدين. ما لم ترتبط 
بالمسؤولية؛ فيمكنك مثلا أن تختار جميلة فتتزوجها وتنظر إلى حسنها كما 
تشاءء لكنك ملزم بها وبنفقاتها وهذا هو جوهر الإسلام (فكل متعة حلال في 
الإسلام بشرط ارتباطها بالمسؤولية)؛ وإذا لم يكن الشخص صاحب ديانة 
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تنظم له حياته فإنه يفعل ما توسوس له نفسه به في إطار قانون المجتمع الذي 
يعيش فيه. خاصة إذا كان الفعل الذي توسوس له نفسه به فعلا علنياء وأهم 
ما أريد تنبيه القارئ إليه هنا هو نوعية المواضيع التي توسوس بها النفس 
فهذه دائما أشياء محببة للنفس البشرية ولكنها منظمة في إطار معين داخل 
ديانة الإنسان. فوسوسة النفس لا يمكن بحال من الأحوال أن تتعلق بمواضيع 
مقززة أو مرفوضة أو على الآقل غير محببة للنفسء وهي بالتالي لا تسبب ما 
تسيبه الآفكار الوسواسية القهرية من قلق وإزعاج للشخص. 

أما وسوسة الشيطان فأمر يؤمن به كل مسلم. لأن الشيطان عدو للمسلم 
في أمره كله دينا ودنياء لكن وسوسة الشيطان تختلف عن الوسواس القهري 
فالشيطان يوسوس في حدود قدرته التي سمح له الله سبحانه بها وهي 
محدودة وفي مقدور كل مسلم أن يتغلب عليه بذكر الله عز وجل والاستعاذة به 
سبحانه وتعالى. وأما مواضيع وسوسة الشيطان فتأخذ شكل التعطيل عن 
فعل الخير وعن أداء الفروض الدينية. وكذلك الإغواء بمعنى تزيين الشر في 
عين المؤمن, وتزيين الشر لا يعني فقط بيان وجوه المتعة أو الجمال فيه وإنما 
تزيينه أيضا من حيث جعله يجوز للشخص بسبب ظروفه أو خصوصيته عند 
الله. أي أن الشيطان يخدع الناس فيبين الشر لهم خيراء وهذه نقطة مهمة 
لآنها تؤكد اختلاف ما يوسوس به الشيطان عن الوسواس القهري وتجعل 
وسوسته قريبة في موضوعاتها من وسوسة النفس. 

ولكن أهم نقطة هنا هي تعلق معنى كلمة الوسواس بالشيطان. وكون 
الوسواس أحد أسمائه. فإن الأمر يحتاج إلى تدبر كبير فقد ورد الاسم في 
القرآن الكريم لا منفردا بل متبوعا بصفة وهي الخناس أي الذي يخنس 
«ومعناها يختفي أو يتأخر لفترة ثم يعاود الظهور». ويذكر مختار الصحاح 
(محمود خاطر) والقاموس المحيط (مجد الدين الفيروزآبادي. 1554) أن 
الخناس اسم من أسماء الشيطان لأنه يخنس إذا ذكر الله عز وجل؛ أي يسكت 
عن الوسوسة على الأقل لفترة من الوقت, وهنا نقطتان في غاية الأهمية: 

الأولى: أن الشيطان حسب النص القرآني هو الوسواس الخناسء وليس 
كل وسواس شيطان:؛ وليس كل خناس شيطان: أما ما أراه في كل من مختار 
الصحاح والقاموس المحيط فهو أنه في مادة وسوس ذكر أن الوسواس اسم 
الشيطان: وفي مادة خنس ذكر أن الخناس هو اسم الشيطان!! وحسب رأيي 
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المتواضع فإن من الأفضل بعد تراكم المعرفة العلمية أن نستخدم النص 
القرآني كما ورد فيكون الشيطان هو الوسواس الخناس وليس الوسواس فقط 
وكا لحناين قط 

والثانية: أن الشيطان يكف ولو مرحليا - عن الوسوسة عند الاستعاذة 
بالله عز وجلء وهذه أيضا نقطة غاية في الأهمية, لأن الوساوس القهرية لا 
تخفت ولا تختفي بعد الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم, بل إن الكثير 
أيضا من وساوس النفس با معنى الذي بينته فيما سبق لا تختفي بمجرد 
الاستعاذة بالله من الشيطان. لسبب بسيطء هو أن الشيطان ليس دائما 
مصدرها وإن كان مشاركا فيها في كثير من الأحيان: وما أستطيع استنتاجه 
أيضا مما سبق هو أن كل وساوس النفس ووساوس الشيطان إنما تصول 
وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان بمعنى أنه يستطيع التعامل معها والتحكم 
فيهاء سواء بذكر الله أو التعوذ به أو قراءة القرآن الكريم, أو بزيادة تمسكه 
والتزامه بشعاتر دينه؛ إلى آخر الوسائل الدينية لتهذيب النفوس وتقويمهاء بل 
إن واحدا من علماء الإسلام في العصر الحديث,. وهو الشيخ محمد عبده 
قسم الوسوسة إلى وسوسة بالخير وسماها إلهاما ورأى أن مصدرها هو 
الملائكة الأبرار. ووسوسة بالشر ومصدرها الشيطان: وكل هذه المعاني بعيدة 
عن الوسواس القهري في الحقيقة (وائل أبو هندي, ,7٠١7‏ ص79-116). 

أما ما لم يرد ما يشير إليه في كل هذه المعاني فهو مفهوم التسلط والقهرء 
فشعور الإنسان بتسلط الفكرة على تفكيره؛ وكونه مسلوب القدرة على 
التخلص منها ‏ بحيث إن الأمر يخرج عن حدود مقدرة الإنسان على التحكم, 
أي إنه يشعر بتسلط الفكرة عليه وبأنه مقهور أمامها ومجبر على التفكير 
فيها ‏ فهذا المعنى غير موجود في شروح المعاجم اللغوية العربية التي بين يدي 
لمادة وسوسء وربما يكون حل هذه المشكلة هو إضافة صفة القهري لكلمة 
الوسواسء وهو ما لا يحدث دائماء أو أن نقول فكرة تسلطية بدلا من فكرة 
وسواسية أو وسواسء وهو ما انتبه إليه بعض المترجمين فترجموا 5ممادوء0155 
إلى أفكار تسلطية وليس وساوسء وما انتبه إليه صاحب قاموس المورد (منير 
البعلبكي. )٠٠١١‏ عندما ترجمها إلى استحواذ. والفهم نفسه أيضا هو ما 
أظنه كان في أذهان أوائل من درسوا وترجموا الطب النفسي من العرب أيام 
هيمنة نظرية التحليل النفسي حين سموا الوسواس القهري «عصاب الحواز»: 
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وقد سمعتها من الدكتور مصطفى كاملء لكنني قرأت بعد ذلك في الدليل 
المصري للأمراض النفسية (الجمعية المصرية للطب النفسي؛ ١91/9‏ ص؟73): 
أنه جرت أثناء إعداد الدليل مناقشة حول المفاضلة بين «استخدام اسم الحواز 
واسم العصاب القهري الوسواسيء ورجح استبعاد الحواز لخلو معناه اللفوي 
من الظواهر الإكلينيكية المعروفة لهذا المرضء اللهم إلا ما يعني حواز القلوب 
أي ما يحوزها ويغلبها حتى تركب ما لا تحب. وهو جانب واحد لا يعني كل 
مظاهر الزملة التي يفيدها أكثر كل من الوسواس والقهر» 

وأما مادة قهر في العربية فتعني: غلب. فقهره غليه في مختار 
الصحاحء ويضيف القاموس المحيط أن القهار اسم من أسماء الله الحسنى 
ويتفق معهما المعجم الوسيط (مجمع اللفة العربية. )١9464‏ فخفيه «قهره 
فهرا: غلبه قهو قاهر وقهارء ويقال أخذهم قهراء أي ك0 
وفعله قهرا أي بغير رضاء وأقهر الرجل أي صار أمره إلى القهر, والقهرة 
(يضم القاف) يقال: أخذت فلانا قهرة أي أضطراراء والقهار من أسماء 
الله الحسنى؛ والقهار الفالب لا يحد غلبته شيء: ولعل معنى القهر في 
العربية أكثر تماشيا مع الاستخدام الطب نفسي للكلمة؛ وإن كان الواضح 
مما سبق هو أن المعنى اللفوي الغالب يشير إلى مصدر خارجي للقهر؛ 
والقهر في الوسواس القهري إنما ينبع من مصدر داخلي ذاتيى متصل بفعل 
الشيء دون رضا. 

إذن فهناك ثلاثة أنواع من الوسواس حسب الفهم الإسلامي الحديث (وائل 
أبو هندي 72٠07‏ ص59-55): 

أولا: وسوسة النفس: وتتعلق بما يطيب للنفس وما تحبه النفس وتتمناه 
بغض النظر عن كونه حلالا أم حلاما. 

ثانيا: وسوسة الشيطان: وهو الوسواس الخناس الذي هو عدو للانسان 
في أآمر دينه ودنياه كلهاء والذي يزين للنفس أعمالها ويحاول إلهاء المؤمن عن 
عبادة ربه. ويفعل ذلك بأسلوب الفواية وليس التنفيرء أي أنه يخدع بني آدم: 
وتكفى الاستعاذة بالله منه للخلاص منه. 

ثالكا: الوسواس القهري: ومن أهم ما يميز الأفكار فيه أنها مناقضة 
لطبيعة الشخصء, تنفره وتزعجه وترعبه ويحس تجاهها بالقهرء ولا تكفي 
الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم للخلاص منها. 
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وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
العقد من الزمان بترتيب تنازلي لنوعية الأفكار التسلطية التي يعاني منها 
المرضى من المصريين والعرب. فكانت كما يلي: 

-١‏ أفكار تسلطية دينية ومنها الاجترار الذي يتصل بالأسئلة التي لا تمكن 
الإجابة عنهاء عن الذات الإلهية والمقدسات عموما ومنها أفكار السب والتطاول. 

"- أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث والوسخ. 

"- أفكار تسلطية جنسية. 

+ أفكار تسلطية تتعلق بالمرض والعدوى. 

5 أفكار تسلطية تتعلق بالانضباط والالتزام بالترتيب. 

6 أفكار تسلطية عدوانية. 

ومن دراسة لأحمد عكاشه (1991, 21 )ء 01258) (آخن منها النسب المتوية 
وليس الشرح) كانت الأشكال الغالبة من الوساوس والأفعال القهرية كما 
ظهرت في عينة من المرضى العرب المصريين كما يلي: 

أولا: الاجترار الوسواسي: ضي نسبة 26١‏ من الحالات (1991, 1ه اء قطمة0[1), 
والاجترار الوسواسي هو الوقوع في شراك مجموعة من الأفكار متعلقة بموضوع 
معين. بحيث لا يستطيع المريض التوقف عنها وعادة ما يكون الموضوع نتفسه من 
المواضيع التي لا معنى للتفكير فيهاء مثل التفكير فيما حدث خلال اليوم من 
أقوال وأفعال من الشخص., وممن قابلهم وكأنما يسترجع الشخص الأحداث, 
مهمة وغير مهمة:؛ ومن دون أن يستطيع التوقف عن ذلك, وعادة ما يشك ضفي 
ذاكرته ويحس أنه نسيء ومادام قد نسي فمن الممكن أن تكون أشياء خطيرة قد 
حدثتء وهكذا يحاول التذكر وإعادة التذكر ثم يفند الأدلة على ما حدث وما لم 
يحدث... وهكذاء أو قد يكون موضوع الاجترار الوسواسي من المواضيع المحرمة 
شرعاء بالنسبة إلى الشخص.ء أن يخوض فيهاء مثل: من خلق الله 5 أو كيف 
يستطيع الله أن يراقب كل هذا الكم من البشر إلى آخره. ولنتأمل التاريخ المرضي 
للحالة التالية. لنعرف معنى الاجترار الوسواسي: 
)١(‏ التسجيل والمراجعة 

«كان عامر (وهذا ليس اسمه الحقيقي) طالبا في السنة الثانية بكلية 
العلوم. وقد دخل على الطبيب النفسي وهو في منتهى الإعياء وقال له: «مخي 
يا دكتور لا يتوقف لا ليلا ولا*نهارا عن التفكير! ولا أكاد أنتهي من لاشيء 








ما هو الوسواس القهري؟ 


حتى أبدأ في لاشيء آخرا! أنا مجنون أليس كذلك 5 لا بد من التسليم بذلك 
لابد! وليس هناك علاج لهذا النوع من الجنونء لقد قال لي طبيب المخ 
والأعصاب إنني أنا المسؤول وفعلا أنا الذي أفكر في أشياء لا معنى لهاء ولا 
أستطيع منع نفسي من ذلكء نعم حتى الدواء الذي كتبه لي لم يفعل شيئاء ولن 
يفعل شيئا ما لم أساعد نفسيء وأنا لا أستطيع مساعدة نفسي لأنني مجنون» 
وطلب منه الطبيب النفسي أن يهدأ وأن يحكي الحكاية من أولها وكل شيء 
بإذن الله سيكون على ما يرام؛ فابتسم عامر ابتسامة مرة فيها شيء من عدم 
الثقة! وقال «نعم سوف أحكي ويا ليتني أحضرت معي جهاز التسجيل لكي 
لا أتعذب. أنايا دكتور منذ أكثر من شهرين وأنا أقضي كل الوقت في 
استرجاع ما حدث لي في كل مكانء وما قلته للناس وما قالوه لي ولا أستطيع 
منع نفسي من ذلك تماما كما لو كنت أسترجع شريط فيديو. ويحدث ذلك 
أثناء المحاضرات وفي الطريق وعندما أجلس أمام الكتاب. ويحسبني أهلي 
أذاكر! ساعات طويلة تضيع ولا أستطيع التوقف! ودائما ما أشك فيما قلته 
هل قلت كذا أم كذا وهل كان ذلك ردا على ما قيل لي أم أنني قلته من تلقاء 
نفسي ! وهل كان ما قلته هو المناسب والصحيح5... وكم يعذبني أنني لا أتذكر 
دائما كل شيء؛ وأصبحت أحمل معي جهاز التسجيل في كثير من المواقف. 
لكي يكون بمنزلة الذاكرة. لكنني منذ أسبوع أصيحت أشك في أن جهاز 
التسجيل لا يسجل كل ما يقال ثم أنه؛ لا يسجل تعبيرات الوجوه. ولا يستطيع 
التقاط أفكار الناس التي تجول في خواطرهم وأنا أتحدث معهم؛ ثم ما فائدة 
ذلك كله5.... لا شيء! وما أهميته وما سبب اضطراري لفعله؟ لا أدري! أنا لم 
أعد أستطيع المذاكرة؛ وها هي امتحاناتي بعد شهر وأنا لم أذاكر! تصور أن 
كل كلمة أقولها اللآن لك وكل كلمة ستقولها أنت لي ستأخن مني الكثير من 
المجهود لأثبت أنني قلتها ولم أقل غيرهاء وأنها هي ما كان يجب أن يقال 
وكلامك أنت أيضا لابد أن أستعيده؛ وأكرره. لكى أتأكد منه هل هناك حالات 
مثلي يا دكتور؟ بالتأكيد لا يوجد! لا يوجد!.. 0 

«ذهبت إلى طبيب المخ والأعصاب عشر مرات وطلب مني عمل أشعة 
مقطعية على المخ وكنت أعتقد أنها ستوضح سبب هذا النشاط الزائد في المخ 
أليس ما أعاني منه نشاطا زائدا في المخ5... هكذا قال لي الطبيبء ولكن أي 
نشاط إنه نشاط لا يفيد ولم يكن في الأشعة شيء غير طبيعي ولكن كيف؟ 
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لا أدري أنا يا دكتور لا أستطيع النوم دون استعمال المهدئى الذي وصفه لي 
طبيب المخ والأعصاب ولا أستطيع الحياة نائما وأخاف أن أتحول إلى مدمن ! 
هل المدمن أفضل حالا من المجنون؟ ربما» وطلب الطبيب النفسي منه الهدوء 
مرة أخرى: وسأله عن حياته قبل الشهرين وعن عاداته في النظافة والترتيب, 
فظهر أنه اعتاد منذ دخوله الجامعة أي منذ أكثر من سنة أن يستغرق ساعتين 
على الأقل في الصباح لكي يكون مستعدا للخروج من البيت: فهو يتوضاً 
ويصلي ويحلق ذفنه ويصفف شعره ويرتدي ملابسه:؛ وكل ذلك لابد أن يفعل 
بدقة لكي لا يحدث خطأً! وهو يعرف أن أحدا لا يفعل ذلك. لكنه حاول مرات 
عدة ألا يفعل ذلك؛ ولم يستطع لأن كما كبيرا من القلق والتوتر يعذبه إذا خرج 
من بيته وهو غير متأكد من أن مظهره على ما يرام! لكن استفراق ساعتين كل 
صباح يكفي لتجنيبه القلق والشك في انضباط هيئته وملابسه! ثم اتضح بعد 
ذلك أيضا أنه يأكل وحيدا وليس مع أغراد عائلته؛ وبسؤاله عن سبب ذلك 
اتضح أنه يشعر بالقرف لأنهم يتكلمون أثناء الأكل. ولأن بعض الحروف عندما 
تنطق كحرف الفاء مثلا يمكن أن يصاحب عملية نطقها خروج للرذاذ من 
الفم. وهو ما يسبب له القرف وقد حاول معهم أن يكفوا عن الحديث أتناء 
الطعام؛ لكنهم استغربوا كلامه. فاضطر إلى الأكل وحيدا منذ حوالي خمسة 
أشهر! وأضاف أنه يدرك مشاعرهم ويعرف أنه يبالغ كثيرا في قلقه ويتطرف 
في أفكاره؛ لكنه لا يستطيع منع نفسه من ذلك!. 

ويتضح في تاريخ هذه الحالة ما يسمى في الطب النفسي بالاجترار 
الوسواسي أو الأفكار الاجترارية التسلطية 086005 أصن! علازووء065 الذي 
يأخذ في بعض الأحيان شكل التفكير في أشياء لا معنى لها أو يكون مفرطا 
بلا داع؛ كما يتضح أيضا وجود طقوس التهيؤ والتفسيل القهرية. وكذلك 
الخوف من العدوى والحرص الزائد على النظافة إضافة إلى البطء 
الوسواسي. وقد أفهم الطبيب عامر أن ما يعاني منه هو الوسواس القهري, 
وأن العلاج متيسر بفضل الله تعالى؛ وإن كان يحتاج إلى الصبر على مفعول 
الدواء حتى يظهر؛ وأفهمه أيضا أن حالته تحتاج إلى جلسات علاج نفسي 
معرفي سلوكي لكي يتمكن من التخلص من طقوس التهيوٌ للخروج ومن 
مخاوفه من تناول الطعام مع الناس؛ وأن الدواء الذي سينتظم عليه سوف 
يساعده على فعل ما لم يكن يتخيل أنه يستطيع فعله. لآنه سيزيد من قدرته 
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على مقاومة مخاوفه وعلى تقليل القلق الناتج عن عدم استجايته لأفكاره 
التسلطية:؛ وبالفعل انتظم عامر على الدواء ووفقه الله إلى اجتياز امتحاناته, 
وإن لم يحصل على درجات تناسب مستواه الدراسي السابقء لأن فترة الشهر 
لم تكن كافية بالطبع ليتخلص من مرضه. لكنه مع بداية العام الدراسي 
الجديد كان لا يحتاج لأكثر من0: دقيقة إن لم يكن نصف ساعة فقط لكى 
يتهيأ للخروج من بيته في الصباح وصار يتناول الطعام مع أسرته. وأصبح 
أكثر فدرة على التركيز في دروسه: ولم يعد مضطرا إلى استرجاع أحداث 
يومه والتحقق من كل واحدة من تفاصيلها: وكان من أهم أسباب نجاح علاجه 
تعاون أخيه الأكبر مع الطبيبء إذ تفهم الأخ فكرة وجوهر العلاج السلوكي 
وكان بمثابة المعالج المساعد. 

وأختار الحالة التالية من بين حالات الوسواس القهري المعروضة على 
صفحة مشاكل وحلول للشباب في موقع إسلام أون لاين7*) بعنوان «الوسواس 
القهري والاستعاذة» كمثال على الأفكار الاجترارية المتعلقة بأمور الدين 
والعقيدة: «السلام عليكم ورحمة الله ويركاته.. لقد أرسلت مسبقا لياب 
استشارات دعوية؛ وقد قرأت في هذا الباب عن الأمر الخاص بالوسواس 
ولا أستطيع أن أقول ما هي 5كوهذده الفكرة بدأت تأخذ كل تفكيري» حتى وأنا 
أتحدث مع أي أحد تأتي علي وتذهب عندما أنشغل عنهاء مهل هذه الفكرة 
الكريهة هي مجرد وسواسء وعلي أن أآدرب نفسي وأستعيذ يالله من الشيطان 
الرجيم؛ لأنها جاءتني منذ فترة طويلة. وتغليت يحمد الله عليهاء ولكنها عادت 
منذ شهر بشدة: وأخاف والعياذ بالله أن أكون قد كفرت فهي رغما عني. 
وأدعو الله أن يريحني منهاء ولكن أشعر أني أتذكرها دائما ماذا أفعل5 لقد 
تعبت وأبكي كثيراء ولا أستطيع أن أنطق بما يأتي على بالي خوفا من أن 
أحاسب علية؛ لأن الله سبحانه وتعالى تجاوز عن حديث النفس ما لم تتحدث 
به أو تخبر به أحدا؟ ما هذا الذى يأتى على والعياذ بالله..05». 

ولقد ذكرت لنا كتب السيرة شيئًا مشابها لما نعرفه الآن بالاجترار 
الوسواسي المتعلق بالأمور الدينية؛ فقد روي أن أحد الصحابة قال للرسول 
صلى الله عليه وسلم: «إني لأجد في صدري ما تكاد أن تنشق له الأرض؛ 


(*) تالم0ه.ع1 1 أتله فقا ؟]1. دوين 
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وتخر له الجبال هدا». فقال رسول الله صلى الله عليه وسلم: «أوجدتموه في 
قلوبكم.. ذلك صريح الإيمان»: ثم قال: «الحمد لله الذي رد كيده إلى 
الوسوسة». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم: رواه مسلم وأبو داود 
وأحمد عن أبى هريرة رضي الله عنه: وفي حديث آخر: «إن الشيطان ليأتي 
أحدكم فيقول له: من خلق الشمس5 فيقول: الله. فمن خلق القمره فيقول: 
الله. من خلق الله؟ فمن وجد ذلك هليقل: آمنت بالله ورسوله». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم. رواه مسلم عن أبي هريرة رضي الله عنه. وذلك 
حتى يقطع الإنسان هذه الوساوس. 

ثانيا: المخاوف الوسواسية: فى نسبة 258 من الحالات 1ه اء قطئة0[1) 
(1991,, تأخن المخاوف الوسواسية أشكالا عدة: تتغير حسب المتغيرات 
الاجتماعية والثقافية ومع التغيرات في الطب؛. بحيث يصبح الخوف من 
الإصابة بالمرض المعاصر هو الغالب؛ فقديما كان الخوف من الإصاية بمرض 
كالطاعون مثلاء وفي العصور الأحدث كان الخوف من الإصابة بمرض 
كالزهري أو السيلان: ولم يعد ذلك الشكل موجودا الآن بعدما أصبح العلاج 
سهلا ومعروفا. وظهر بعد ذلك الخوف من الإصابة بالسرطان ولم يزل ذلك 
موجودا ولكن الذي ظهر في العقدين الأخيرين هو الخوف من الإصابة 
بالإيدز وما يزال هذا الشكل موجوددا بالطبع؛ ومن المهم هنا أن نفرق بين 
المخاوف الوسواسية التي هي جزء من اضطراب الوسواس القهري وبين 
المخاوف التي هي في حد ذاتها اضطراب نفسي قائم بذاته هو الخواف أو 
الرهاب فكلا الاضطرابين يظهر فيه القلق والخوف من شسيء معين وكذلك 
السلوك الاجتنابيء والتفريق ما بين الاضطرابين يكون صعبا في بعض 
الأحيان كما سنبين في الفصل التاسع عند حديثنا عن التداخل التشخيصي 
ما بين اضطراب الوسواس القهري واضطرابات الرهاب؛ ولعل في التاريخ 
المرضي للحالة التالية ما يوضح المخاوف الوسواسية: 
(؟) «المادة والشحاذون وإسرائيل!» 

جاءت سماح (وهذا ليس اسمها الحقيقي) مع أمها لاستشارة الطبيب. 
النفسي في حالتها التي تسبب لها الكثير من الضيق وتضطرها إلى عدم 
القدرة على الحياة بشكل طبيعيء على رغم أنها آنهت دراستها الجامعية بتفوق 
ملحوظ؛ كل المشكلة أنها تخاف من الرجال ومن التعرض لما تسميه «المادة» ومن 
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الإصابة بالإيدز! وهي لذلك لا تستطيع السير في الشارع بصورة طبيعية: ولها 
في بيتها طقوس ترى الأم أنها لا يمكن أن تعيش بها مع زوجهاء لأن الزوج 
سيكون رجلا غريباء ولن يتحمل بالطبع مثل هذه التصرفات؛ وعندما سألها 
الطبيب ماذا تقصد «بالمادة»؟ قالت «هل تذكر يا دكتور حكاية الإغماء الجماعي 
الذي كان يحدث للبنات في مدارس مصر كلها مند عدة سنوات (وكان ذلك عام 
وأرجعته هي كما أرجعه الكثيرون من الطيبين في بلادنا إلى أن إسرائيل 
كانت تبث مادة في الهواء للتأثير على خصوبة المصريات) هذه هي المادة يا 
دكتور! وأنا غصبا عني والله يا دكتور أخاف من كل مسحوق أبيض لأنني أتخيل 
أن المادة التي بثتها إسرائيل كانت بيضاء وعلى هيئة مسحوق ينتشر في الهواء, 
ثم ما الذي يمنع إسرائيل من الاستمرار في ذلك ؟ وأنا أقول لنفسي أنهم 
خففوا فقط من تركيزها عندما افتضح الأمر. وهي بالتالي ما تزال موجودة 
في الهواء. وما زالت تسبب العقم لكن دون إغماء ! وأنا في الحقيقة لا أدري 
لماذا ارتبطت عندي باللون الأبيض. على رغم أنها كان من الأفضل أن تكون 
شفافة وهذا ممكن لكنني لا أستطيع فك ارتياطها عندي بأي مسحوق أبيض! 
وأنا لذلك لا يمكن أن أقوم بنشر الغسيل على الحبل لأن ذلك يعرضني للتلوث 
بها دون أن أحس ولا يمكن أن أعطي حسنة لشحاذ لأنني بصراحة لا أثق فيهم. 
وكلهم يمكن في نظري أن يشاركوا في أي جريمة ما دام المجرم مستعدا 
لإعطاتهم أي نقود فماذا يمنعهم من رش مسحوق أبيض على أي واحدة في 
الشارع حتى وإن كانت تمد يدها لهم بالحسنة؟!». 

وهنا سألها الطبيب هل أنت مقتنعة بذلك؟ فقالت «ليس المهم الآن مقتنعة 
أو غير مقتنعة؛ أنا عذبت نفسي زمانا طويلا بهذا السؤال؛ ولم أعد أهتم به 
الآن كثيراء لأن النجاة من المادة أسهل من التساؤل عن وجودها من عدمه ! أنا 
أتصرف كأنها موجودة أو على وشك الوجود وآخذ حذري. ويا ويلي لو 
تراخيت في ذلك! فكم المعاناة التي أعانيها من التوتر والانزعاج إذا تصرفت 
بالمنطق ولو للحظة أكبر من أن أتحمله!»؛ فسألها الطبيب وما الرابطة بين 
المادة وبين نشر الفسيل على الحبل؟ فقالت: «عندما تقوم الواحدة بتشر 
الغسيل تكون مشدودة الأعصاب ومشغولة بما في يديها من ملابس؛ ومعرضة 
في نفس الوقت لأن يرمى عليها أي شيء ولا تدري به؛ ثم أن ثياب البيت عادة 
ما تكون أرق من ثياب الخروج وهو ما يزيد من خطر التعرض!» فقال 
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الطبيب: وما سر الخوف من الإصابة بالإيدزة فأجابت: هيا دكتور الإيدز... 
لا يعرفون كيف ينتقل بدقة؛. وكل شيء مدبب كالابرة والسرنجة الطبية المرمية 
في الشارع يمكن أن يكون محملا بالفيروسء وقد يشكني إذا لم آخد 
حذري منه؟» فسألها الطبيب: وكيف تأخذين حذرك يا سماح؟ فقالت: 
«أنت لا تتخيلني في الشارع كيف أسير وكيف أتحقق بعيني من مكان خطوتي 
ولعل أهم أسباب لجوئي للعلاج هذه النقطة لأنني أعذب من تخرج معي وهي 
غالبا أمي أو إحدى أخواتي فأبي توفاه الله وأنا صغيرة وليس لي إخوة ذكورء 
قلت إنني أعذب من تخرج معي؛ فأنا إضافة إلى حرصي الشديد وأنا أسير 
دائماء ما أسأل التي معي مليون مرة ونحن في الشارع وأظل أسأل في البيت 
ليلتين على الأقل هل تم كل شيء في الشارع على ما يرام ولم أتعرض لأي 
مسحوق أبيض؟ ولم تدس رجلي على أي شيء مدبب؟ وهل لمسني ذلك الرجل 
الذي مر بجانبي5 أنا أكون في معظم الأحيان متأكدة من أن كل شيء كان 
على ما يرام ولم يحدث ما يخيفنيء ولكنني لا أستريح إلا إذا طمأنتني أمي أو 
أختي أن شيئًا لم يحدث! وأظل أعيش وأشركهم معي في دوامة من السؤال 
وتكرار السؤال في الموضوع نفسهء ولا أكف عن ذلك ولا أستطيع الكف عنه 
إلا عندما أنشغل بدوامة جديدة أو موضوع جديد!». 

وهنا سألها الطبيب وما سر خوفك من الرجال قالت: «أليس هذا هو 
المفروض5 أمي ربتني على ذلك. والآن تريد مني أن أتغير وتقول لي إنني الآن 
كبرت وعندما كنت صغيرة كان خوفها مبررا بأنني صغيرة ولا أفهم ما يمكن أن 
يحدث من الرجال فهل فهمي للأمور هذا إذا كنت فعلا أفهم ‏ هو الذي 
سيحميني؛ أنا في الحقيقة لا أفهم شيئا في هذه الآمور؟ وأمي نفسها ليست 
أحسن حالا مني ثم إنني أرى أن الضرر إذا كان سيحدث لن يفرق بالعمر أي 
لن يفرق بين صغيرة وكبيرة:؛ والذي يهمني تأكيده أنه ما دامت نية الرجل 
موجودة للايذاء إذا سنحت له الظروف فإن علي أن أحتاط لأنني لا أضمن 
الظروف مهما ضمنت أنا نفسي! ثم إن أمي هذه نفسها ‏ أيام طفولتي ‏ كانت 
تفقحصني أنا وأخواتي ونحن صغيرات كلما خرجت واحدة منا ووضعتها 
الظروف مع أي رجل حتى لو كان قريبا لنا! نعم كانت تتأكد من عدم وجود دم 
على ملابسنا ثم على بطوننا ثم على كل جزء من أجسادنا يا دكتور؛ كيف يمكن 
أن تربيني على شيء ثم تطلب مني عكسه عندما أكبر؟ ولم يرد الطبيب أن 
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يحرج الأم بالطبع! لكنها هي تدخلت وقالت: ديا سماح يا ابنتي المفروض أن 
تكوني أقل حدة معي ! فأنا لم أخف عنك الحقيقة أنا يا دكتور عندما مات 
زوجي ولم يكن رحمه الله على وفاق مع إخوته كان الحمل علي كبيرا وكنت في 
شدة من الخوف على بناتي الثلاث وأكبرهن سماح وقد اضطررت أيامها إلى 
عرض نفسي على طبيب نفسي. وقد قال لي إنني أعاني نوبة اكتثاب تفاعلي 
مع أعراض وسواس قهري كنت أخاف على بناتي إلى حد الجنون؛ وهو ما كان 
يدفعني إلى الاطمئنان على عذريتهن باستمرار فكنت كلما وضعت الظروف 
إحداهن مع شاب أو رجل وأنا مثلا في العملء أجد نفسي مجيرة على فحصها 
للتأكد من عدم تعرضها للأذى وكنت أحذرهن من الرجال باستمرار؛ وهذه 
الحكاية لم تستمر أكثر من أربعة أشهر؛ وقد حذرني طبيبي النفسي رحمة الله 
عليه من تأثير ذلك على نفسية بناتي. وقد منعت نفسي عن ذلك بمجرد 
تحذيره لي ويعلم الله مدى معاناتي لكبح رغبتي في الاطمئنان عليهن ١‏ فهل أنا 
السبب في ما تعاني منه بنتي الآن ؟ وهل هناك علاج 25. 

وهنا طمأنها الطبيب النفسي موضحا أن ما حدث منها لبنتها أيام 
طفولتها كان على أي تقدير مجرد مؤثر من المؤثرات على بنتهاء ومثل هذه 
المؤثرات يتعرض لها الناس جميعا؛ ولا يمكن أن تتسبب وحدها في إحداث 
المرضء خاصة وأن الخوف من الرجال ليس العرض الوحيد في حالة بنتها؛ 
ومن ناحية العلاج فإن العلاج الآن موجودء بل هناك العديد من البدائل 
والخيارات على عكس ما كان أيام مرض الأم؛ ثم تساءل الطبيب عن الطقوس 
التي أشارت لها الآم في بداية المقابلة. فقالت الأم: «سماح من يوم تخرجها 
من الجامعة أصبحت لا تطاق نحن لا نستطيع فتح باب البيت إلا بشروط. 
ومن تخرج منا من البيت لابد أن تدخل عند عودتها إلى الحمام حيث تقوم 
بإبدال ملابسها فيه وإن كانت سماح فإنها تفتسل ثم إنها تقوم بعد ذلك 
بغسل مكان الخطوات ما بين الحمام وباب البيت؛ ثم تقوم التي خرجت بغسل 
الحذاء قبل وضعه في دولاب الأحذية؛ وإذا زارنا أحد تشك هي فيه فلابد 
من تنظيف البيت كله. ولابد من أن نحرص على ألا يلمس شيئًا من حاجياتها 
هي بالذات. وألا يجلس حتى على كرسيها؛ وكل هذه الطقوس إن لم نلتزم بها 
يحدث لسماح توتر عصبي لا نستطيع تحمله! ثم إننا لا نستطيع السفر إلى 
أقربائنا لآن هناك رجالا في كل بيت نذهب إليه مثلا زوج خالتها أو أبناؤها. 
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وإذا اضطررنا تذلك فإن سماح لا تستطيع النوم من يوم السفر حتى يوم 
العودة. لأنها لا تثق في الرجال! والأمر لا يقف عند هذا الحد, بل إنها تظل 
تسألنا وتلح في السؤال ما يزيد على الأسبوع بعد عودتنا هل لم يحدث شيء 
سيي لي أو لواحدة من أخواتي6». 

وتعتبر حالة سماح هذه مثالا آخر على أفكار الخوف التسلطية (أو المخاوف 
الوسواسية) التي تتركز حول العدوى والتلوث وكذلك الاعتداء الجنسي. 
وتصاحبها طقوس فهرية تساعد على التخفيف من حدة القلق الذي تسيبه هذه 
الأفكار مثل طقوس التنظيف والتجنب وكذلك السؤال المتكرر والذي يشترك 
أعضاء الأسرة فيه بتقديم الرد الذي يطمئن المريضة وكأن ردهم هذا جزء 
متمم للطقس القهريء كما تتضح عملية توسيع نطاق المخاوف. فالخوف من 
المادة البيضاء أصبح من كل مسحوق أبيض ومن العدوى بإبرة ملوثة بالإيدز 
أصبح من كل شيء مدبب وهذه العملية تشبه عملية التعميم 0626101122100 في 
المخاوف المرضية 1015050675 عزطهط2 وكذتلك طريقة التفكير التى تمكن تسميتها 
بالتفكير السحري أو الخيالي عدلاصتط1 لدعزوة! كما 50 هذا التاريخ 
المرضي الدور الذي تلعبه الوراثة في انتقال اضطراب الوسواس القهري من 
جيل إلى آخر. كما يتضح التأثير السيئ الذي يمكن أن يتركه مرض الأم 
بالوسواس القهري على أطفالها؛ وقد أخبر الطبيب سماح أن حالتها هي 
اضطراب الوسواس القهريء وأن لديها العديد من الوساوس أو الأفكار 
التسلطية والعديد من الأفعال القهرية المرتبطة بها وأن العلاج ينقسم إلى 
شقين أحدهما واحد من عقاقير الاكتئاب التي تزيد من نسبة السيروتونين ضي 
المشابك العصبية في المخ؛ وأما الشق الثاني فهو جلسات العلاج السلوكي 
المعرفي وكلا الشقين يساعد الآخر ويتممه؛ وبالفعل واظبت سماح على الدواء 
وعلى جلسات العلاج المعرفي السلوكي وكان من ضمنه أنها مثلا تلمس كعب 
حذائها بإصبعها في خلال الدقائق العشر الأولى من الجلسة ثم تمسك حقيبة 
يدها بعد ذلك, كما كانت تفتح باب غرفة الطبيب بنفسها عدة مرات. وصارت 
تفتح باب البيت بنفسها بعد ثلاث جلسات؛ وتحسنت حالتها تماما بعد مضي 
ثلاثة شهور من العلاج فكانت في شهر رمضان-الشهر الرابع من بداية 
علاجهاء تعطي الصدقات بنفسها للمحتاجين؛ ولم تعد تخاف منهم وصارت 
تسير في الشارع كأي واحدة من زميلاتها. 
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ثائثا: الأفكار الوسواسية: وكانت في نسبة 758 من الحالات 1ه اء هاكه01) 
(1991,: وهذه الأفكار تأخذ أي شكل من أشكال الأفكار. ولكنها لابد أن 
تتصف بالصفات السابق ذكرها لكي يتطبق عليها تعريف الطب النفسي 
للفكرة التسلطية (الوسواسية)؛ وفي كثير من الأحيان تقتحم الفكرة التسلطية 
الوعي. وتعذب المريض الذي يرفضها كلية ولكنه لا يستطيع الخلاص منهاء 
ويبين التاريخ المرضي للحالتين التاليتين بعض نماذج هذه الأفكار: 

(؟) «السائل الأصفر لا يكفي!» 

كانت عزة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في الرابعة والعشرين من عمرهاء 
عندما جاءت إلى الطبيب النفسي يعدما سمعت برنامجا على إحدى الفضائيات, 
تكلم فيه طبيب نفسي عن اضطراب الفصام واضطرابات القلق. وعندما سألها 
الطبيب عن شكواها قالت له إنها تشعر بأن لديها مزيجا من المرضين: وربما 
كانت حالتها أصعب من ذلك, لأنها شخصيا كانت تعتقد أن ما لديها هو نوع من 
الجنون: وقالت للطبيب ألا يمكن أن تسألني أنت: فأنا أعتقد أن ذلك سيجعل 
الأمور أبسط بكثيرء فسألها الطبيب عن عملها وعمل زوجها وعن علاقتها به, 
فقالت إنها مدرسة لغة فرنسية في إحدى المدارس وزوجها مهندس على قدر 
كبير من الأدب والحنان؛ وهو يحسن معاملتها إلى الحد الذي يخجلها أحيانا. 
وعندما سألها الطبيب مرة أخرى عن طبيعة الأعراض التي تعاني منها أخذت 
تحكي له مرة أخرى أجزاء مما سمعته على القناة الفضائية؛ مثل المعتقدات التي 
لا أساس لها من الصحة؛ ونفت من نفسها أن تكون قد سمعت أصواتا أو رأت 
خيالات. وطلبت مرة أخرى من الطبيب أن يسألها هو. 

وكانت تبدو مرتبكة وخاتفة إلى حد كبير؛ وعلى حافة البكاء الذي ما لبثت 
أن استسلمت له عندما قال لها الطبيب النفسي إنه يستطيع مساعدتها بقدر 
ما تستطيع هي الإقصاح له عما تعانيه, لأنه لا يرى أن لديها ما لا تريد أن 
تقوله. وعندما طمأنها الطبيب إلى أن ما ستقوله سيكون سرا من أسرار 
المرضىء سألته مرة أخرى. وهل يمكنني أن أقول أي شيء؟ فأجابها الطبيب: 
بالطبع يمكنك أن تقولي أي شيء؛ وكل شيء. 

فقالت عزة بعد ذلك: والله يا دكتور إنه لأمر مخجل ولا معنى له. لكنني 
لا أستطيع الخلاص منهء أنا أعاني منذ زمن بعيد ولا أستطيع الإفصاح لأحد 
عما أعاني منه. فقد بدأت الحكاية بعد الزواج مباشرة؛ أي منذ سنتين وأنا 
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في دوامة من العذاب؛ فأنا في ليلة الزفاف حدثت لي حادثة غريبة وهي أن 
الغشاء عندما دخل بي زوجي لم ينتج عن فضه إلا بعض السائل الأصفرء وأنا 
رأيت ذلك السائل بنفسي وتوقعت أن يطلقني زوجي لكنه لم يفعل ولم 
يناقشني حتى في هذا الموضوع. وكأنه قرر أن يتركني لنفسيء مع أنني والله 
ما أخطأت ولا لمسني رجل غير زوجي لا قبل الزواج ولا بعده. بالطبع أنا مت 
من الخوف بيني وبين نفسيء وكنت أتمنى أن يلومني زوجي لكي أوضح له 
أنني لم أخطن في حقه لكنه لم يفعل !!. وسألت طبيبة النساء والولادة بعد 
ثلاثة شهور من الزواج فقالت لي: «إنها مصادفة عادية كثيرا ما تحدث؛ قليس 
شرطا أن ينتج دم عن فض الفشاء. وأنا كنت أتوقع أن يجيء السؤال من 
الزوج؛ ولكنك تبدين الكثير من القلق بسبب موضوع لا قيمة له». ولكن الأمر 
بالنسبة إليّ ليس تافها بالمرة. إنه يصل إلى حد الاعتقاد أحياناء فالحقيقة 
أنني لا أستطيع أن أتخلص من فكرة أنني لابد أن أكون قد أخطأت. على رغم 
أنني أعرف أنني لم أخطيّ !! فهل يمكن أن أكون قد أخطأت ولكنتي نسيت 5 
لابد أن هذا قد حدث لأن الله لا يمكن أن يعاقبني ذلك العقاب دون مبرر!! أو 
ربما يكون ذلك لأنني سوف أخطيّ ه فى المستقبلء نعم لابد من سبب لما حدث 
يا دكتور أليس كذلك ؟ وزوجي هل تراه لم يعرف 5 لا بد آنه عرف ولكنه 
فضل ألا يتكلم في هذا الموضوع. فأنا أذكر أنه تكلم معي قبل الزفاف عن 
هذا الموضوع وقال لي إنه سأل أحد أصدقائه المتزوجين. يعني هو يعرف 
جيدا كيف تكون البكرء لكنه لسبب ما لم يتكلم معي في هذا الموضوع. ولم 
أشعر منه إلا بالحنان والثقة؛ وها أنا حامل في الشهر الرابع. وعندي طفلة 
عمرها ستة شهورء ولو كان في نيته شيء لما كان سكت على ذلك. 

إلا أنني تذكرت حادثة أخرى حدثت لي وأنا صغيرة: كان عمري أيامها 
سبع سنوات وكتت على سطح البيت عندما أمسك بي ابن خالتي الكبير 
وأدخلني في غرفة الفسيل ولتم يكن على السطح سواناء وقد وضعني على 
حجره وفعل ما لا آتذكره بالضبطء لكنني لم أشعر بالألم... فقط بالخوف. 
وأذكر أنني جريت منه بمجرد أن تمكنت وانزلقت على السلم من فرط خوفي 
وارتباكي ورأتني خالتي وأنا أجري وهو يحاول اللحاق بيء وأنا بالطبع لم 
أخبر أحدا بذلك. لكن خالتي جاءت في اليوم التالي وتكلمت معي وقالت إنها 
ضربته وإنها كانت تخاف أن أكون قد شكوت لأمي وطمأنتني هي إلى أنني لم 
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أصب بسوءء وأنا طبعا لم أكن أفهم ماذا تقصد خالتي بالضبط؛ فكل فكرتي 
عن الأمر أيامها كانت أنه عيبء لكنني لم أكن أعرف لماذا هو عيب؟ هل تعتقد 
يا دكتور أن لذلك علاقة بما حدث لي ليلة الزخاف5 لقد قالت لى طبيبة 
النساء أن لا علاقة بين هذا الحدث الطفولي وغشاء البكارة خاصة أن شيئا 
لم يحدث, وخالتي نفسها قامت بالكشف علي. وهنا قال لها الطبيب وأين هو 
الفصام إذن؟ فقالت له ها هو الاعتقاد الخاطئ الذي لا معنى له أنا أخطأت 
مع أنني لم أخطئ, أو أنني سأخطئ مع أن هذا بعيد كل البعد عن شخصيتي 
وتكويني. فأنا من بيت دين. وأبي شيخ معمم. صحيح أنني لم أسمع أصواتا 
ولا حدثت لي تخيلات. ولكن الطبيب النفسي قال إن الهلاوس ليست شرطا 
لتشخيص اضطراب الفصام: فأوضح لها الطبيب أن الفصام لا علاقة له 
إطلاقا بما تعاني منه؛ ولكنه يريد منها تفصيلا أكثر لهذه الأفكار التي 
تنتايها. ققالت: الأفكار كلها تدور حول غشاء البكارة اللعين الذي لم يكن كما 
يجب أن يكونء وحول موقف زوجي الذي لم يعلنه بعد ثم هل يا ترى حكى 
لأمه ؟ هل يمكن أن يكون كل من حولي يعرفون ما حدثة لا أظن لأن الكل 
يعاملني باحترامء وأنا أذكر يا دكتور أن قسوة هذه الفكرة تزيد بشكل كبير في 
أثناء الحمل ولا أدري لماذا 5 هل تعرف هذه الفكرة تعذبني وأقرر أحيانا أن 
أسأل زوجي عن سبب إخفائه لرد فعله ليلة الزغاف: ولكنني أتردد. والجملة 
على طرف لسانيء. وأفضل الانتظار إلى أن يفعل الله بي ما يشاء. ثم إنني 
دسيت هذه الفكرة يعد ولادة طفلتي الأولى» وكنت أظن أنها انتهت إلى غير 
رجعة: لكنني كنت واهمة على ما يبدوء أنا علاقتي بالله على ما يرام: ولكنني 
أحس بأنه سبحانه وتعالى غير راض عنيء لأنه لو لم يكن غاضبا علي لما 
عاقبني بمثل هذا العقاب. أليس كذلك5 

وتمثل هذه الحالة واحدة من حالات الوسواس القهري التي تتركز فيها 
الفكرة التسلطية حول رعب البنات في مجتمعاتنا العربية من حدوث ما 
لا تحمد عقباه لغشاء البكارة: ولا يتضح من مجموعة أعراض الوسواس 
القهري إلا وجود الأفكار التسلطية؛ كما يوجد في التاريخ المرضي للحالة ذكر 
حادثة تحرش جنسي واحدة وبسيطة الأثر على ما يبدوء إلا أن الحالة في 
مجملها تعبر عن قدر المخاوف الجنسية التي تعيش فيها الكثيرات من النساء 
في مجتمعاتتا العريية من دون مبررء اللهم إلا الجهل والخرس فيما يتعلق 
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بالأمور الجنسيةء وقد أفهمها الطبيب بعد سماعها أن ما تعاني منه ليس 
الدوائية لكي لا يكون هناك احتمال لتأثر الجنين وتم بعد ذلك استخدام 
ولادة طفلتها الثانية إلى حد كبير. 
)ع «ممتلكات الشيطان» 

كانت سارة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السابعة والعشرين من 
بذلك لأنه يرى أنه يوفر لزوجته كل ما تحتاج إليه من رعاية وحنان؛ وليست 
هناك أي مشاكل نفسية في حياته ولا حياتهاء لكنه لاحظ في الفترة الأخيرة 
بعد أن أنجبت له الطفل الثاني أنها لا تأكل إلا أقل القليل ولا تنام بعمق كما 
كانت؛ ولم تعد تهتم بالمنزل الذي كانت قطع الأثاث فيه وكانت جدرانه وأرضه 
لامعة كالمرايا من يوم أن تزوجهاء حتى أن أهله كانوا يضربون بها المثل في 
النظافة. كل ذلك أهملته ولم تعد تهتم بشيء؛ لكن المهم أنها قد بدت عليها 
مظاهر الضعف وهو خائف عليها وعلى ابنه الرضيع الذي لم يكمل الشهر 
الرابع من العمر. كل ما كان يريده من طبيب الباطنة كان كتابة بعض المقويات 
وفواتح الشهية؛ وقد فعل ولكن بلا نتيجة لمدة أسبوعين. وهو ما دفع الطبيب 
الباطني عند إعادة عرضها عليه إلى طلب عرضها على طبيب الأمراض 
النفسية؛ ولم تكن لدى زوجها أي إضافة إلى ما كتبه الطبيب الياطني في 
تحويله إلا أن زوجته بدأت ترفع صوتها بالتكبير أو قراءة القرآن أكثر من 
المعقول عندما تصلي» وأنها تكرر التكبير أيضا في بعض الأحيان. 

ولم تقدم سارة تفسيرا لذلك عندما سألها الطبيب النفسيء ولكنها طلبت 
منه أن يصف لها بعض المهدئات بحيث لا تؤثر في الرضاعة. وكانت مصرة 
على أنه نيست لديها أي مشاكل نفسية. وكل ما هنالك هو بعض الأرق 
وفقدان الشهية الذي حدث لها منذ حوالي شهرين؛ أي بعد ولادة طفلها 
بشهرين وهي لا تدرك له سببا. وعندما طلب الطبيب من زوجها الخروج لكي 
يسمع المريضة وحدها وخرج الزوج بدا عليها شيء من الاستعداد للكلام: كما 
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ظن الطبيب. لكن الكلام الذي قالته كان: «أنها لا ترى علاقة بين الصلاة 
والطب النفسيء وأنها ريما كانت تحتاج إلى استشارة أحد الشيوخ لكنها 
خائفة من ذلك!». وهنا أمسك الطبيب النفسي بطرف الخيط وقال لها إنه 
يكاد يستشف نوع المعاناة الذي تعانيه. لكنه غير متأكد يعد؛ وهو يعتقد أن 
بإمكانه أن يساعدها وأن يسأل لها أحد أساتذة الفقه الإسلامي إذا رأى في 
مشكلتها ما يحتاج إلى ذلك. وعندما قال ذلك ترقرقت عيناها بالدموع وبدت 
رعشة في ذراعهاء وما لبث أن اختنق صوتها بالبكاء وهي تقول: «أنا سيدة 
مسلمة وملتزمة؛ وكنت أكثر زميلاتي التزاما بالصلاة وقراءة القرآن وحفظ ما 
يمكنني منه منذ طفولتيء ودائما كنت حريصة على ألا أغضب الله. لكنني 
انتهيت وضاعت حياتي كلها هباء وكفى! كفى يا دكتور!». فقال الطبيب 
النفسي لها : «وما الذي أضاع حياتك لا قدر الله 5 أنت سيدة طيبة ولا أظن 
فقدان الشهية أو اضطراب النوم أو اضطرارك إلى رفع الصوت في أثناء 
الصلاة بالتكبير أو غيره يعني ضياع الحياة. يا سارة لا تخافي واعلمي أن 
الكثير من الأمور يعذب الإنسان لأنه يجهله وليس أكثرء فإذا أخبرتتي ببواطن 
الأمر ربما وشفقني الله ووجدت عندي ما يحل المشكلة؛ لن تخسري شيئًاء وكل 
ما تقولينه داخل ضمن أسرار المهنة» قوتي لعلي أوضح لك ما تجهلين». 

وعند ذلك أجهشت بالبكاء وقالت ودموعها تسيل: «أنا أعرف. وليس 
هناك ما أجهله إلا لماذا أنا بالذات 5 فأنا لم أفعل ما يمكن الشيطان الرجيم 
مني إلى هذا الحد إنه يسكنني يا دكتور ولا يتركني رغم استعاذتي بالله. إنه 
لا يوسوس لي مثلما يوسوس للناس فيطردونه بذكرهم الله. لا. أنا أصبحت 
من ممتلكاته ولا أدري لذلك سيباء نعم أنا من ممتلكات الشيطان !: فهل يمكن 
أن يساعدني أحد5 إنني حاولت التخلص من وسوسته:؛ وما تعلية الصوت 
بالتكبير ولا بالقراءة في أثناء الصلاة إلا لذلك! إنه لإحساس بشع أن يتمكن 
الشيطان الرجيم من إنسان إلى هذا الحد بشع بشع بشع». وطلب منها 
الطبيب أن تهدأ لبعض الوقت, ثم توضح له بعد ذلك ماذا تقصد بقولها أن 
الشيطان يسكنها؟ وأضاف أنه الآن على يقين من أن مساعدتها ستكون بفضل 
الله في استطاعته. لأنه يستطيع أن يستنتج من كلامها أن ما تعاني منه هو 
اضطراب نفسي معروف. وله علاج إن شاء الله لكنه ما زال يحتاج إلى 
بعض التوضيح منها. وهنا قالت: «يا دكتور أنا مخلوقة غضب الله عليها. 
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ومثلي لا يمكن أن يساعدها أحدء لأن الله تن يقبلها! وهي لا تستحق إلا 
اللعن!». وهنا قاطعها الطبيب وقرأ: بسم الله الرحمن الرحيم #قل يا عبادي 
الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من رحمة الله إن الله يغفر الذنوب 
جميعا إنه هو الغفور الرحيم» صدق الله العظيم (الزمر: 07). 

ثم قال لها: «وأنت لم تذنبي. لكنك مريضة: والله سبحانه وتعالى آعلم 
بك مني ومن نفسك. يا سارة لا تيأسي من رحمة اللهء واذكري لي ما 
تخجلين من ذكره؛ وإن شاء الله يكون شفاؤك قريبا». وبدا على وجهها 
شيء من الراحة وإن ظلت دموعها جارية وقالت: «يبدو أنك لا تتخيل 
الموقف يا دكتورء لأن ما أفعله بالفعل بشع وأبشع من كل ما يمكن أن يقال. 
يا دكتورء أنا أشتم الله عز وجلء وأتخيله سبحانه في مواقف... لا تليق... 
لا لا أرجوك يا دكتور كفاني كفرا ولا تحمل نفسك ذنبا لا يففر لكي 
تساعد كافرة مثلي؛ جزاك الله خيراء وأرجوك ألا تفضحني أمام زوجي!» 
ورد عليها الطبيب بقوله: يا سارة أنا ما زلت أصر على أن ما تعانين منه 
هو مرض لا يد لك فيه ولا مسؤولية عنهء بل أكاد أؤكد لك أن ما يحدث 
لك من عذاب بسبب الأفكار والخواطر التي تحسبينها آثاما عظيمة إنما 
تثابين بها عند العليم الغفور الرحيم. يا سارة إن الشيطان الرجيم لا يسكن 
أحدا من البشرء وإنما تقف مقدرته عند حد محاولة الإغواء وتزيين العمل 
المنكرء وإلهاء الناس عن العمل الصالح. ولا قبل له بمن يستعيذ بالله؛ لآنه 
بنص القرآن الكريم يخنس أي يختفي عند ذكر الله عز وجلء ولذلك فال 
تعالى في سورة الناس #من شر الوسواس الخناس#: ولم يقل الوسواس 
فقط! يا سارة ما تعانين منه هو مرض الوسواس القهريء. وقد وقق الله 
الناس إلى اكتشاف علاج لهء وعلي أن أكتبه لك. وإن شاء الله يكون 
الشفاء! ولكن قولي لي ما حكاية عدم اهتمامك بما كنت مضرب المثل فيه 
من قبلة لماذا تركت العناية بالمنزل؟ فأجابت: يا دكتورانا طوال عمري 
موسوسة من ناحية النظافة؛ وكذلك أختي ووالدتي يرحمها الله. وأعتقد 
أن هذه صفة محمودة: ولكنني في الفترة الأخيرة لم أعد أجد لزوما 
للنظافة. لأنني اتسخت من داخلي وأصبحت مرتعا للشيطان: فما قيمة أن 
أنظف الجدران أو الأرض؟ لا قائدة, إنني مصدر بلاء وغضب من الله 
ولا أريد أن أنافق! 
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ويتضح في تاريخ هذه الحالة مقدار البلاء الذي تعانيه المريضة ولا 
تستطيع الإقفصاح عن سببه:؛ وأما السبب نفسه فهو نوع من أنواع الأفكار 
التسلطية عادة ما يصيب المؤمنين الأتقياء. أي الحريصين على حسن علاقتهم 
باللهء سبحانه وتعالى. فتهاجمهم الفكرة التسلطية في أقدس ما لديهم 
وتسمى هذه النوعية من الأفكار بالأفكار التجديفية أو «الكفرية» التسلطية 
0556551011 16100115م8185: كما يتضح وجود ما قد يكون طقوس نظافة قهرية 
شي المريضة نفسها وفي أمها وأختهاء ولكنه لم يتسبب على ما يبدو في لجوء 
أي منهن إلى الطبيب النفسي. لأن النظافة كما قالت ‏ صفة محمودة. كما أن 
امتناعها عن الاهتمام بتنظيف بيتها الذي كانت تبالغ فيه يبين شدة الاكتئاب 
المصاحب لاضطراب الوسواس القهري. وهو شكل من أشكال الاكتئاب التي 
تتحسن مع تحسن أعراض الوسواس القهري نفسه. ولما كانت سارة تعاني من 
أفكار تسلطية فقط وصف لها الطبيب الدواء؟ وأوضح لها أنها تحتاج إلى 
بعض الصبر مع الاستمرار في تناوله. لأن فاعليته لا تظهر قبل عدة أسابيع 
من العلاج؛ وبعد ثلاثة أسابيع من ذلك جاءت سارة مع زوجها. وقد انفرجت 
أساريرهاء خاصة بعدما حكت كل شيء لزوجهاء الذي حمد الله على تحسنها 
وهدوتها الذي اشتاق إليه كثيرا؛ وقالت إنها أصبحت الآن أفضل بكثير مما 
كانت. فهي الآن تستطيع الصلاة بهدوء وتستطيع مقاومة الأفكار التي لم تكن 
تستطيع مقاومتها وإن كانت لا تزال تهاجمها أحياناء وفي الأسبوع السادس 
من العلاج كانت سارة قد استعادت توازنها تماما؛ وإن كانت لا تزال تتذكر ما 
حدث لها بشيء من الضيق والحزن: وناقشها الطبيب في أن المهم هو أن 
تستطيع مقاومة الأفكار التي لا تريدهاء لأن كل إنسان معرض لأن يخطر في 
ذهنه ما لا يرضى عنه؛ لكنه إن لم يكن يعاني من الوسواس القهري يستطيع 
التخلص من أي فكرة ما دام لا يريدها. وهي الآن تستطيع ذلكء. وأوصاها 
بمتابعة العلاج مدة السنة على الأقل, وأفهمها أنها بعد ذلك ريما تستطيع 
إيقافه. بشرط أن تتصل به إذا لاحظت رجوع أي من الأعراض. 

رابعا: الاندفاعات الوسواسية: وكانت في نسسبة 2١6,56‏ 21 اء فداكة»[0) 
(1991., والاندفاعات الوسواسية تأخذ شكل الرغبة في فعل شيء خارج 
عن المألوف في موقف مهيب كأن يضحك الواحد في سرداق العزاء بصوت 
عال؛ أو أن يخرج الواحد لسانه أو أن يتفل في المسجد أو الكنيسة أو أن 
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يتفوه بألفاظ خارجة؛ أو ريما أخذت شكل اندفاعات جنسية تجاه المحارم: 
أو شكلا عدوانيا تجاه الناس في الشارع أو في الأوتوبيس مشلاء أو ريما 
أخذت شكل اندفاعة انتحارية كأن تحس الواحدة برغبة ملحة في أن تلقي 
نفسها من شرفة البيت كلما وقفت فيهاء أو برغبة ملحة أن تلقي نفسها 
في البحر أو أن تفتح باب السيارة وهي مسرعة وتلقي بنفسها منهاء أو أن 
تخاف امرأة من أن تطعن أحد أبنائها أو بناتها بالسكين, ومن بين الأمثلة 
عندنا هذه الفتاة التي كانت تعاني اندفاعة الحسد وأرسلت مشككلتها إلى 
صفحة مشاكل وحلول للشباب على موقع إسلام أون لاين بعنوان 
«الوسواس والحسد واللغة العربية»: 


الوسواس والحسد واللفة العربية 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. أشكر لكم جهودكم الجبارة راجية من الله 
لكم النجاح والتوفيق؛ أتمنى أن تساعدوني في حل هذه المشكلة؛ وهي أنني منذ 
أكثر من ” ستوات أعاني من وساوس كثيرة: بعض منها على شكل أفكار 
تشككني في الإسلام: ومع بداية هذه الأفكار كنت أشعر بشيء يتكون على 
صدري يجعلني لا أشعر بالراحة؛ ولا أشعر بنفس الخشوع الذي كنت أشعر به 
سابقا عند قراءة القرآن وعند الصلاة. وعندما سألت شيخا قال لي إن الذي 
على صدرك هو شيطان: وسيزول بقراءة القرآن: وفعلا عندما قرأت القرآن 
شعرت بأن نصف الذي كان على صدري قد زال. ولا تقولوا لي بآنك تتخيلين 
وجود هذا الشيء. كما يقول أهليء لأنه شيء محسوس. ولكنني للأسف لم 
أواظب على قراءة القرآن؛ الأمر الذي جعل الشيء الثقيل يعود, أنا متضايقة 
جداء خصوصا أن شهر رمضان على الأبواب؛ حيث إن الأفكار تزيد في رمضان 
بشكل غير طبيعي: وهناك أيضا فكرة أخرى تضايقني كثيراء وهي أنني أخاف 
على كل الذين أحبهم أن أصيبهم بعيني؛ الأمر الذي يجعلني دائما أردد بسيب 
وبلا سبب «تبارك الله». ولكن الأفظع من ذلك أن الشيطان أصبح يوسوس لي 
بأن أحسدء وللأسف أن أحسد أقرب الناس لي! أقسم بالله أنني أحاول جاهدة 
رد هذه الوساوسء ولكن بلا جدوىء ودائما أشعر بتأنيب الضمير تجاه أهلي؛ 
وكيف يمكن أن أضرهم وقد قدموا لي كل ما أريد . إنني أكره نفسي» وأشعر 
بأنني إنسانة منافقة: ولكن ماذا أفعل؟ وعندما راسلت «اسألوا أهل الذكر» قالوا 
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لي إنك تعانين من أعظم أمراض القلوب التي يصعب التخلص منهاء إذن فكيف 
يمكنني التخلص منهاء أم أنني أعيش هكذا مدى الحياة؟ أرجوكم ساعدوني؛ 
ولا تتركوني أضيع. وآسفة على الإطالة. 

ويتضح في هذه الحالة؛ إضافة إلى اندفاعة الحسد التي تأخذ شكل الفكرة 
الافتحامية, عديد من المفاهيم التي تحتاج إلى التعليق: ولذلك أورد الرد عليها هنا: 
«الأخت السائله: ليس فيما تشتكين منه شيء صعب الشفاء بإذن الله وتوفيقه. 
فكما قلت أنت هي وساوس بعضها من الشيطان؛ وهي تلك التي كانت تزول 
باستعاذتك بالله من الشيطان الرجيم: وبعضها من الوسواس القهري؛ فأنت - إذا 
صح فهميء وهو بإذن الله صحيح ‏ لديك حساسية عالية للوسوسة في بعض 
الأمور؛ ولذلك أصابتك بعض الأفكار التسلطية التي هي من جنس الوسواس 
القهريء وهي التي لا تزول بالاستعاذة وإنما تحتاج أيضا إلى الدواء. وعند هذا 
الحد أنصحك بأن تنتقلي إلى الإجابات السابقة التي تتناول موضوع الوسواس 
القهري من كل جوانبه التي تهمك بفضل الله تعالى؛ وكلها على صفحات مشاكل 
وحلول للشباب: الوسواس القهري «الموت» فقطء الخناس.. واللا خناس أنواع 
الوسواسء الوسواس القهري أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي. وأما الذي تشتكين 
منه من شعورك بثقل على صدرك يحرمك من الشعور بالراحة ومن الخشوع في 
الصلاة؛ فهو عند الطبيب النفسي إلا علامة من علامات الاكتئاب التي يصفها 
المريض» وهي في حالتك في الحقيقة عرضان لا واحد: 

الآول: هو الشعور بشيء ما ثقيل يضغط على الصدرء ويحرم المرء من 
الراحة حتى في أخذ نفسه. 

والثاني: هو فقدان الشعور بالخشوع أثناء مناجاة الخالق عز وجل؛ سواء 
في الصلاة أو في غيرهاء وهذا واحد من علامات الاكتئاب أيضا؛ لأن 
الاكتتاب الشديد ‏ أعاذنا الله منه ‏ يسلب الإيمان. 

ولكنك عندما قرأت القرآن استرحت بعض الشيء يا أختي السائلة: أليس 
ذلك ما يجول في خاطرك؟ أنت بالفعل استرحت لسببين: 

 ىفتكا هو أنك قرأت القرآن الكريم بنفسك. ولم يقرأه عليك الشيخ. وإنما‎ ١ 
جزاه الله خيرا  بأن نصحك به؛ وذكر الله عز وجل يطمئن القلوبء والله تعالى‎ 
يقول: #ألا بذكر الله تطمئن القلوب». إذن غالذي حدث أن قلبك اطمأن بذكر الله‎ 
. تعالى وزال عنك جزء من ذلك العرض الاكتئابي؛ ولكن الاكتئاب لا يزال عنيدا‎ 
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؟- أن اكتثابك من النوع الخفيف أو المتوسط الشدة بإذن الله تعالى: وليس 
من الشدة إلى الحد الذي يمنعك حتى من القدرة على قراءة القرآن ‏ أعاذك 
الله من مثل هذا الاكتكاب الشديد. 

ولكن عليك؛ بالرغم من أنه اكتئاب خفيف أو متوسط الشدة: أن تتناولي أحد 
عقاقير الم.ا س.ا (وهي عقافير علاج الاكتثاب التي تزيد من تركيز السيروتونين 
في المشابك العصبية في مناطق معينة من المخ البشري. فيمكنها الله تعالى ويمكننا 
بها من ضرب عصفورين خبيثين. وهنما الاكتئاب والوسواس القهري يحجر واحد 
هو الم.ا س.١)ء‏ وعليك من أجل ذلك أن تستشيري أقرب طبيب نفسي لك. 

وأما الجزء الأخير من رسالتك فقد هيج في نفسي الكثير من المشاعر. حيث 
إني أختلف كثيرا في وجهة النظر مع من قام بالرد عليك في صفحة «اسألوا أهل 
الذكر». عندما استشرته عن الفكرة التسلطية التي تعذبك بإلحاحها عليك؛ وهي 
أنك تحسدين؛ حتى أصب حت ترددين «تبارك الله» يسبب وبلا سبب كما قلت, 
وأحب أن أقول لك قبل كل شيء: إنه يوجد دائما سبب لكي نقول تبارك الله وأنت 
دائما تشابين على قولك «تبارك الله»» ما دمت ترين لقولك هذا سببا في خلق الله 
«تبارك الخالق في كل ما خلق». وأما ما أود إيضاحه في حالتك هذه فهو ما يلي: 

أولا: أنت مسلمة قلبها مملوء بالحرص على ألا تفضب ربهاء وقلب كهذا 
لا يمكن أن يكون مريضاء ولا يمكن أن يكون فريسة سهلة للشيطان (أي 
للوسواس الخناس). وهذا رأيي الشخصي المتواضع. أقوله وأنا مسؤول عنه 
أمام الله عز وجلء بل إنني أسأل بصوت عال كل من يحكم على قلب كقلبك 
بأنه يعاني من أسوأ أمراض القلوب التي يصعب التخلص منهاء كما قلت في 
إفادتك إن أحدا من صفحة اسألوا أهل الذكر قال لك! أسأل من قام بالرد 
عليك: كيف لم ير قلبك كما أراهة 

ثانيا: ما تعانين منه هو وسواس قهري ! وليس وسواس نفس ولا وسواسا 
خناساء (وأظن أن الفرق الآن بين هذه الأنواع الشلاثة واضح لكء إن كنت قد 
قرأت ما أحلتك إليه من مشكلات سابقة على صفحتنا مشاكل وحلول للشباب)؛ 
فالفكرة التسلطية هي أنك تحسدين أو ستحسدين من تحبين. وأنت تجايهينها 
وتحاربينها يقولك: «تبارك الله» بسبب وبلا سبب (كما قلت لي في إفادتك)؛ 
وهذه التي بلا سبب (على الأقل). هي الفعل القهري الذي تفعلينه مرغمة لتقللي 
من القلق الناشيّ عن إلحاح الفكرة التسلطية عليك! 
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ثالشا: علاجك بفضل الله تعالى ممكن وإن شاء الله ناجح؛ وذلك 
باستخدام أحد عقاقير الم.ا.س أو الم.ا.س.ا من مضادات الاكتئاب الكثيرة, 
وهو ما يستطيع أقرب طبيب نفسي لك أن يكتبه. وتتحسنين إن شاء الله 
كاد هده اشامع عن ا دمصرار على الققار الوفتوفة 

رابعا: أحب أيضا أن أقدم شيئًا من التبرير لمن قام بالرد عليك من صفحة 
اسألوا أهل الذكر. فصاحينا الذي رأى في حالتك حاسدة أو موسوسة بالحسد 
إنما قرأ كتبا مكتوبة من تواريخ بعيدة عن الوسواسء والوسواس حسب الفهم 
الإسلامي القديم (قديم بالنسبة لفهمنا اليوم؛ ولكنه كان إبداعا يحدث لأول مرة 
في التاريخ في وقته. حيث وضح طبيعة الشيطان وطريقة عمله لأول مرة في 
تاريخ الفكر الإنساني الديني: مقارنة بالأديان التي سبقته). المهم أن القراءة 
للكتب العربية التي تتكلم عن الوسواس تقسم الوسواس عند صاحبي إلى 
قسمين: وسواس الشيطان ووسواس النفسء ويوضع الوسواس القهري مع 
وسواس النفس فإن رآه مرضا رآه جنوناء نعم هكذا كان الفهم لمن يجدون 
ويجتهدون من الفقهاءء وما زال مع الأسف. لسبب بسيط هو عدم شيوع كلام 
مكتوب ومتخصص عن الوسواس القهري باللفغة العربية». 

وتقارن الدراسة (1991, 21 :© 012588) هذه الوساوس الموجودة عند العرب 
بمثيلاتها في بلد من بلدان العالم الثالث هو بلد العجائب في تراثنا العربي الهند 
(1988, قضمةكدكوطفمسقط) © 1611402) في جدول توضيحي رأيت أن أنقله هنا 
لأبين بعض الفروق في محتوى الوساوس - (الجدول )١‏ - وكما يتضح من الجدول 
فإن النسب متقارية إلى حد كبير إلا فيما يتعلق بالوساوس الدينية ووساوس 
النظافة فالوساوس الدينية أكثر في العرب المصريين وأقل في الهنود؛ وعكس 
ذلك في حالة الوساوس المتعلقة بالنظافة فهي أكثر في الهنود ! وأنا شخصيا لي 
رأي في ذلك خاضة وآن:6/ من الحالات في الدراسة العريية كتانوا من 
المسلمين؛ والوساوس الدينية عند المسلمين جزء كبير منها يمكن أن يدخل تحت 
عباءة الوساوس المتعلقة بالنظافة لأن الشريعة الإسلامية هي أكثر الديانات حثا 
على النظافة ولعل في ذلك ما يفسر الفرق وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة أن 
الهنود أكثر حفاظا على نظافتهم من العرب المصريين. إلا أن طريقة العرض في 
هذه الدراسة توحي باحتمال وجود علاقة سببية بين موضوع الطهارة في 
الإسلام أي بين الوضوء والفسل وما يوجبهما وبين وجود الوساوس الدينية عندنا 
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كمسلمين يكثرة؛ ولكن ما هو معروف الآن هو أن القايلية أو الاستعداد لحدوث 
اضطراب وسواس قهري هو شيء يعتمد إلى حد كبير على أسباب وراثية 
وكيميائية؛ وأما ما يجده المرء في وساوسه أو أفكاره التسلطية من محتوى فهذا 
هو ما يتأثر بثقافته وديانته كإنسان. بمعنى آخر لو لم يكن هؤلاء المرضى في 
الدراسة العربية مسلمين لأصابهم اضطراب الوسواس القهري بالنسبة نفسهاء 
لكن وساوسهم كان من الممكن أن تأخذ شكلا آخر! وسوف نعود إلى مناقشة هذه 
القضية في موضع آخر من الكتاب. 
الجدول :)١(‏ مقارنة بين شكل ومحتوى الوساوس في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري بين مصر والهند 
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ون الدرافة اتفمتها اخت دولا آخر (الجدول )١‏ وهو يبين الفروق في 
المواضيع العامة للوساوس بين العرب المصريين (1991, |2 ]ه هناكه01) وبين 
الإنجليز (1978, وططه© #2 معع]5) واليهود (1984, عتعطمعءنن).: والهنود عقاطاة) 
(21,1975 :© أيضا؛ حيث تقارن فيه نتائج الدراسة العربية مع دراسة أجريت 
في إنجلترا وأخرى في القدس وواحدة في الهند؛ وتظهر المقارنة الغياب 
الكامل للمواضيع الدينية في وساوس الإنجليز وقلتها في وساوس الهتود 
وزيادتها وتقارب نسبة وجودها ما بين المسلمين واليهود : 
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الجدول (25): مقارنة بين المواضيع العامة للوساوس في مرضى اضطراب الوسواس القتهري 





وفي المملكة العربية السعودية عام ١99١أجريت‏ دراسة 24 لالامعطة/1 
(1991 ,1-112162نالاث على اثين وثلاثين مريضا ياضطراب الوسواس القهري 
بالمنطقة الشرقية من المملكة؛ وأظهرت النتائج أن نسبة الأفعال القهرية 
كاعة 5106[ تامترهه كانت 8ل!ا/, بينما كانت نسبة الشكوك القهرية 5اطناه0ل 35/, 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة أن محتوى معظم الأفكار التسلطية والأفعال 
القهرية محتوى دينيء وأقل أنواع الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية وجودا 
هو النوع ذو المحتوى الجنسيء ثم أجريت دراسة أخرى في المنطقة الوسطى 
في المملكة العربية السعودية نشرت سنة ١99”‏ وشملت خمسة وأربعين 
مريضا من فئّات أعمار مختلفة وكانت نتائجها مقاربة لنتائج الدراسة التي 
أجريت في المنطقة الشرقية (1992, 21 اء عنتدطة41-5) . 

وفي تركيا أجريت دراسة حديثة شملت ٠١8‏ مرضى باضطراب الوسواس 
القهريء أظهرت أن أكثر الأفكار التسلطية شيوعا هي أفكار التلوث التسلطية ثم 
الأفكار الدينية التسلطية (997! , :10111 * ممء2ه1). كما أجريت دراسة تركية 
أحدت (2000 , 21 ]© 3411166) تمت فيها المقارنة بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأتراك ومن الفرنسيين. وأظهرت النتائج أيضا أن الأفكار التسلطية 
والأضعال القهرية المرتبطة بالتلوث والنظافة كانت الأكثر انتشارا لكنها أكثر في 
الفرنسيين, كما أن الأفكار التسلطية الدينية كانت أعلى عند الرجال الأتراك وكانت 
نسبتها 7757 وهي نسبة أقل من مثيلاتها في مصر( ! 199, 1ه اء قطكة01) ويقطدةكا0) 
(2001 وفي السعودية) (1991 ,13662]- اناطخ يك طاندعطد]/8) و(211992 ه عتدطه5-آى). 
وكرر الباحثون في هذه الدراسة رأي الباحثين المصريين عن وجود علاقة بين 
التريية الدينية الإسلامية وبين نوعية أعراض اضطراب الوسواس القهري. 
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وفي الدراسة الأحدث لعكاشه (2001 , 01358) تبدو بعض الاختلافات 
مقارنة بالدراسة السابقة (1991, 21 1ء دطكة01) والتي كانت قد نشرت عام 
١‏ في نسب أنواع الأفكار التسلطية حيث كانت نوعية الأفكار التسلطية 
في الدراسة الحديثة عند العرب المصريين كما يلي»: وهناك بالطيع مرضى 
لديهم أكثر من نوع واحد من الأفكار التسلطية كما يتضح من نسب هذه 
الدراسة التي شملت تسعين مريضا من الرجال والنساء العرب المصريين: 
١‏ أفكار تسلطية دينية قصهأووءه06 وداهزعناء1: ويلغت نسبتها ./1٠١‏ 
؟" أفكار تسلطية متعلقة بالتلوث ك5موتووء05 002180112)1007): وبلفت 
نسيتها .7/1٠١‏ 
؟"- أفكار تسلطية جسدية ك5دوزووء055 5020306: وبلغت نسبتها 285/. 
غ أفكار تسلطية جنسية 5دهأووء065 لهناءاء5: ويلغت نسبتها /4/. 
5 أفكار الانضباط والدقة التسلطية امرك عم لعءا8 أه كمهاووءو06 
65 2 : بنسية 47/. 
أفكار تسلطية عدوانية كموزووء05 ء7أووع7ع58 : وبلغت نسيتها ./24١‏ 
أفكار تسلطية متعلقة بالحرص والتخزين عماتلة5 يك عمتلعده1آ 
655105 : بنسبة /5/. 
ل أفكار تسلطية متباينة 5موزووء065 دبامعهة[اء ه1115 : وبلغت نسبتها 51/. 
ويقول عكاشه (2001 , قلامة01) أنه بعقد مقارنة ما بين نوعية الأفكار 
الخباطية فن الريجال وتوغيتهنا فى البياء بعد فصل الرجال عن النسسناء هن 
اللرخى فق عينة البتحت) وجيد إن الأعكار القساطية :المنسية فى السناء 
جاءت في المرتبة الثانية بعد الأفكار التسلطية الدينية أي أنها ار 
الأفكار التسلطية المتعلقة بالتلوث. 
ولعل تصفح باب مشاكل وحلول في موقع إسلام أون لاين على الإنترنت 
ساعد ايكنا فى إعطاتنا مكورة عن هم اللشكلة وعن النوهية القالية 
للوساوس التي تنتاب الناس من ذوي الثقافة العربية الإسلامية؛ وسوف أنقل 
هنا بعض نماذج الحالات معنونة بعنوانها نفسه على الصفحة:؛ ومن المهم أن 
أنبه إلى نوعية متصفحي هذا الموقع فهم في معظم الأحوال من المسلمين 
المتمسكين بدينهم: ومن كل أنحاء العالم أي أنهم لا يقتصرون على العرب من 
ساكني البلاد العربية. كما أن اهتمام الموقع إسلامي في الأساس بمعنى أن 
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من يكتبون له يعرفون ذلك. ولذلك بالطبع تأثيره في نوعية المشكلات 
المعروضة على هذه الصفحة بمعنى آخر ليس كون غالبية الوساوس التي 
سيرد ذكرها في هذه الحالات دينية يعني أن هذا يمثل كل وساوس العرب 
والمسلمين» وإن كانت الدراسات العلمية التي أجريت في الدول العربية تشير 
الى كون هذا النوع من الوساوس هو الأكثر انتشاراء ولكنه لا يمثل كل الأنواع: 

)١(‏ الوسواس القهري: أنواعه وأعراضه وحكمه الشرعي 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته, بداية أرجو منكم العناية بمشكلتي 
وجزاكم الله خيرا. أنا فتاة في سن الرابعة والعشرين؛ التزمت والحمد لله منذ 
سنتين تقريباء وكنت في أول ثلاثة شهور في قمة سعادتي وكانت لي روحانيات 
عالية؛ لآني كنت خارجة من مرحلة تبرج؛ وكنت أريد أن أعوض ما فاتني. ولكن 
بعد ذلك أصبحت أشعر بيعض الوساوسء ولكنهم قالوا إن هذا شيطان يريد أن 
يخرجك من الالتزام؛ ولكن ظلت تزداد؛ فعكفت على شراء كتب ترد على 
الشبهات التي أصبحت لا تتركني ليلا ونهاراء ولكن حدث العكسء وهو أني 
أصبحت أفكر في الشبهات ووساوس في العقيدة حتى أصبحت أشعر أني 
مجنونة؛ وأشعر بألم في جسمي عند قراءة أي كتاب في الدين أو القرآن: 
وأصبحت لا تؤثر في أي موعظة أو ذكر أو القرآنء بل أصبحت لا أطيق سماع 
شيء لآن كل شيء يذكرني بالوسواسء وأرى كوابيس مما جعلني أذهب إلى 
الشيوخ: ولم أجد شيئًا عندي حتى أنني أشعر بقبضة أو هزة في جسمي عندما 
أرى أو أسمع ذكر الله. وهكذا أصبحت حياتي بكاء باستمرار وخوفا من أن 
أموت وأنا في هذه الحال... حتى أني لا أستطيع أن أنظر إلى السماء من 
الخوف!. لا أدري ماذا حدث لي ثم بعد ذلك قالوا لي إن هذا بسبب الفراغ؛ 
فدخلت معهد الدعاة فازددت سوءاء ثم اشتغلت فلم يحدث لي أي تغيير.. 
وآخيرا قالوا إن هذا وسواس قهريء فذهبت إلى طبيبة نفسية وأنا الآن أتعالج 
منذ ١9‏ يوماء ولكني لا أرى تقدما ملحوظاء وأنا أريد أن أعرف الآتي: 

١‏ إذا كان هذا وسواسا فهريا فإلى متى سيستمرة ١‏ هل هناك حكم 
شرعي لهذا المرض5 7 ما مصير أي عبادة أقوم بها الآن من صيام أو صلاة؟ 
: هل القراءة الآن في الكتب سوف تفيدني أم لا؟ فأنا أريد أن أتعلم الدين 
وأحب العلم» ولكنى أرى أنني لا أستفيد شيئًا فأنا أصبحت منعزلة عن العالم. 
لا أريد أن أقرأ شيئا أو أسمع شيئا. وأصبحت أسمع كأني أسمعها أول مرة 
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مع العلم أني لم أكن هكذا قبل الالترام.. فهل هذا ابتلاء يجب الصبر عليه أم 
أنه يجب المسارعة فى إيجاد حل قبل فوات الأوان5 وأخيرا فأنا أعلم أن الله 
وحده هو الذي يستطيع أن يرفع عني هذا البلاء؛ ولكن قد يكون في إجابتكم 
لي الوسواس القهري.. من الوحدة أم التوحيد؟! 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته, أنا طالب وموظف في الوقت تقشسنيهكء 
وأسكن وحدي؛ وذلك بسيب ظروف دراستي» وأنا على وشك التخرج إن شاء الله 
قريباء مشكلتي أنني منذ فترة قمت بالتقرب إلى الله عز وجلء وذلك ياجتناب 
معاصيه وفعل أوامره. وبعد هذه المدة بفترة عانيت من اكتئاب وضيق في الصدر 
ووسواس وكسل وخمول عجيب. وبدأت تراودني أفكار وتساؤلات عجيبة, 
وإحساس بأنني أول مرة أرى الناس والبشرء وأيضا إحساس بأنني أحلم ولمست 
وما زلت أعاني منذ قرابة الشهر من هذه الأعراض التي لم يسبق أن مرت علي 
في حياتي كلهاء علما بأنني تعرضت لصدمات نفسية وعاطفية في أن واحد منذ 
فترةء وسألت بعض الإخوة فأفادوا إنها طبيعية؛ وذلك بسبب التزامك وتقربيك 
إلى الله. فيريد الشيطان أن يردك عن طريق الخير بأن يوسوس لك بهذه 
الأمورء والبعض الآخر قال لي إنها عين حاسد. ويجب عليك الذهاب إلى 
المشايخ؛ لكي يقرأوا القرآن الكريم عليك. ويعملوا لك الرفية الشرعية. فذهبت 
إلى أكثر من شيخ: ولكن استمرت الحال كما هي حتى الآن؛ ولا أعرف تفسيرا 
لهده الأعراض والأمور الغريبة التى فقلبت حياتى رأسا على عقب: وأصبحت 
لا أطيق شيئًا أبدا ودائم التفكيرء علما بأنني بدأت التقرب إلى الله أكثر وأكثر 
خلال فترة معاناتى هذه. ووجدت بعض الراحة عندما أذهب إلى الممسجد 
وأصلي؛ لذلك أرجو من القائمين على هذا الموقع المبارك عرض مشكلتي على 
أهل الدين والعلم؛ لعلى أجد الجواب الشافى والكافى بإذن الله. 
(؟) فى عيادة النساء... هكذا يكون الكشف! 

بعد زواجي بحوالي شهرين قمنا أنا وزوجتي لزيارة طبيب النساء والتوليد؛ 
منها أن تنام على السرير ثم قام بفحصها بوضع إصبعه في فرجها لكي يتأكد 
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بسيطا كدكتور متخصصء وهذه مهنته: والأمر يبدو له وكأنه شيء عادي: ولكن 
المشكلة تكمن في أنا فلم أكن أتوقع أن الفحص بهذه الطريقة: وأنا لا أحيذ 
أصلا أن تذهب زوجتي لطبيب نساء وتوليد؛ وكنت أحبذ أن أذهب إلى طبيبة: 
ولكني ذهبت إليه نظرا لسمعته الجيدة... إلخ. وأنا في الغرية كلما تذكرت 
هذا المنظر تعبت نفسيتي وتضايقت جدا وانتابني الندم الشديدء وأقول يا 
ليتني ذهيت بها إلى طبيبة؛ ولو حدث منها ما رأيت لكان الأمر طبيعيا. وصورة 
هذه الوافعة لا تفارق خيالى, فبالله عليكم ماذا أفعل لكي أتخلص من هذه 
(غ) الضحك والبكاء وسلامة الغشاء 
ويكل الحلول المقدمة من قيلكم. ثانيا: أحب أن أوضح مشكلتي التي باتت أكبر 
بكارتي غير موجودء ولم يلمسني أحد ولله الحمد. ذلك أنني أعيش في بيئة 
محافظة.. كل شيء عندها حرام؛ لا يليق» ممنوع: أنت فتاة. مرفوض. وكانت 
أمي تقول لنا: إن الصراح أو رفع الصوت أو الضحك الكثير ورش تلك المنطقة 
بالماء بغية الوضوء ممنوع وقد يفقدك بكارتك, أصبحت أشك في أمري. ولقد 
بدأت بوادر هذه المشكلة عندي عندما كنت في الصف الثاني الثانوي عندما 
شاهدت فيلما مضحكا أضحكنى حتى أحسست أن شيئًا ما بداخلى يتشقق. 
وكنت في فترة حيض وأحسست بعدها بآلام شديدة وحساسية: ومتذ ذلك 
اليوم إلى يومي هذا وأنا أعتقد هذه الاعتقاد. ولقد ذهيت إلى طبيب نفسيء 
الشك باليقين. ولكن هذا مستحيل عندنا؛ إذ كيف أذهب للطبيبة بمفردي؟ 
الذي استمر ١١عاما‏ يؤرفني ويقلق علي راحتي. حتى إنني أرفض كل من يتقدم 
مشكلتي باختصار أني أشك بكل شيء حولي دون استثناء... أشك في كل ما 
«لعله يكون على خطأ, أو لعله يضحك علي. ويريد أن يوقعني في مأزق». حتى 
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فيما أفقرأ من كتب أو مقالات. أقول لنفسي: «لعل الكاتب مخطئ فيما يطرحه». 
وهذا يجعاني أتردد كثيرا قبل القيام بأي شيء.. ويجعلني لا أتبنى أي فكرة 
أسمعها.. مشكلتي أني أفكر كثيراء وكثيرا جدا فضي كل من حوليء ودائما أرى 
الجميع على خطأ؛ فأناقش نفسي فيما قالوه أو فعلوه. وأحيانا أصل ضي النهاية 
إلى أنهم على صواب؛ ولكن هذا يتعبني كثيراء ويتعب عقلي ولا أدري كيف 
أتخلص منه؟! هل هذا شيء طبيعي في سني حيث يضطرب العقل والفكرة! كيف 
أبعد عن عقلي كل هذا؟! أنا أدرك تماما أن بعض ما يقال من حولي صواب تماما 
بلا شك؛ ولكني رغم هذا أشك فيه. وأفكر كثيرا فيه رغم يقيني وثقتي به. وهذا 
متعب جداء ظهر هذا معي منذ أشهر قليلة؛ وأنا الآن في الثانوية العامة ولم تكن 
هذه العادة معي من قيل؛ ولا أدري من أين حلت علي؟! وأظنكم ستستغربون فضي 
أنها دخلت في مجال دراستي؛ فحين أدرس للامتحان مثلا لا أكتفي بقراءة 
المعلومة وفهمها كما هي... بل أحاول أن أضعها على خطأ وأناقشهاء وهذا 
يؤخرني كثيرا في الدراسة؛ ويجعلني أذهب إلى كثير من امتحانات المواد وأنا غير 
منته من دراسة منهاجها.. يقول البعض لي: إنه أسلوب جميل في التفكير بكل 
شيء, ولكني أراه أسلوبا متعبا مرهقا.. ملاحظة: رغم هذا وأثره على الدراسة؛ 
فأنا متفوق دائما في الصف. وأحيانا يقول لي أساتذتي: إن لدي أسلوبا مميزا 
في الاستتباط والتفكير.. خلاصة الكلام.. أنا راض.. وغير راض.. عما أنا ضيه؛ 
لآنه يورشني مديحا ممن حولي أحيانا ولا أقول دائماء وفي نفس الوقت يورثني 
إرهاقا لا حدود له. ولا أعرف له علاجا؛ فكيف الخلاص؟! 

يتضح من الحالات الخمس.ء الأخيرة كثير من أعراض وعلامات اضطراب 
الوسواس القهري؛ ولكن الغرض من وضعها هنا إنما هو عرض المشكلة كما هي 
وبيان كيفية المعاناة كما يصفها أصحابها بكلماتهم على الإنترنت بحيث تكون 
قدرتهم على الإفصاح عما يخجلون منه أعلى ما تكون» كما نستطيع من خلال 
ذلك أن نرى الكيفية التي يتعاملون بها مع هذه الأنواع من الحالات النفسية. 
فمعظم المرضى لا يدركون وجود علاقة بين ما يعانون منه وبين الطب النفسي. 
بل هم على الأغلب يرون عملاقة للشيطان أو للدين بها أول ما يرون. كما أن 
البعض منهم إنما كتبوا للصفحة لأنهم عرفوا موقعا على الإنترنت يستقبل مثل 
هذا النوع من المشاكل دون أن تكون لديهم فكرة عن معنى أو مغزى هذه النوعية 
من الأفكار غير أن لها علاقة بالدين أو بالثقة في النفس. 
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)١(‏ معنى الفعل القضرى 
معنى الفعل القهري كخيرة نفسية 


والفعل هنا قد يكون فعلا عضليا أو حركيا بالمعنى المعروق. كأن يفكسل 
المرء يديه أو ينظف مكان جلوسه أو أن يلمس المقبض... إلى آخره. أو يكون 
ضعلا عقليا كأن يعد الإنسان عددا معينا من الأرقام أو يسترجع في ذهنه 
جملة أو مقولة ما أو مقطعا من أغنية ما. 

كلنا بالطبع يفسل يديه وينظف مكان جلوسه ويلمس المقبض وكلنا كذلك يعد 
مستخدما الأرقام وكلنا يسترجع في ذهنه جملا ومقولات ومقاطع من أغان. 
لكننا نفعل ذلك لأثنا نختار فعله؛ فيفسل الإنسان يديه لأنه يريد مشلا أن يأكل أو 
لأنها اتسخت لسبب أو لآخرء وينظف الإنسان مكان جلوسه عندما يراه غير 
نظيف كأن يكون عليه بعض الغبار مثلاء وكل إنسان يلمس المقبض ليفتحه أو 
ليغلقه أو لينظفه. وكلنا يسترجع في ذهنه جملا لأنه يريد تذكرها لما لها من 
علاقة بما يمربه من خبرة في وقت معين: وكلنا يسترجع مقاطع من أغان لأنه 
يحبها أو يحب ما تثيره في نفسه من مشاعر كل هذا يحدث برغية الإنسان ويراه 
مناسبا ويستطيع عدم ذعله أو التوقف عنه متى شاء وبكل سهولة متى أراد ذلك. 

أما أن تجد امرأة أن عليها أن تغسل يديها مثلا 0١‏ مرة قبل أن تأكل أو بعد 
أن نتلمس مقبض الثلاجة لكي تتأكد من نظافة يديهاء رغم علمها واقتناعها بأن 
مرة واحدة تكفي لكي تنظف يديها .. أو دون أن يكون لديها مبرر لذلك! أو أن 
يجد إنسان نفسه مرغما على أن يمسح الكرسي بمنديل مبلل عدة مرات قبل أن 
يمكنه الجلوس عليه وربما ظل واقفا ساعات لعدم وجود المنديل وقد يكون لديه 
مبرر لذلك. ولكنه يعرف أنه زائد عن اللازم طقد يكون الكرسي نظيفا أو يكون 
هناك منديل جاف مثلاء وقد لا يكون لديه مبرر أصلا لذلك لكنه لن يستريح إلا 
إن فعل؛ وكذلك أن يجد إنسان نفسه مرغما على لمس المقبض وتحريكه عدة 
مرات ليتآكد من غلق الباب: رغم علمه بأنه أغلقه بنفسه جيداء أو لكي يمنع 
سقوط الحائط المجاور للباب مثلا. رغم علمه ويقينه بأنه ليس هنالك رابط 
منطقي بين لمس المقبض وثبات الحائط في مكانه! أو أنه يلمس المقبيض عدة 
مرات لمجرد أن هذا الفعل مريح ومطمئن بالنسبة إليه؛ رغم يقينه بأن لا علاقة 
منطقية بين لمس المقبض وراحة الإنسان واطمئنانه .١‏ 
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واستكمالا لما ضربت من أمثلة فإن هناك من يجد نفسه مضطرا أن 
يعد حتى الألف مثلا قبل أن يبدأ في غسل وجهه في الصباح. أو أن 
عليه أن يكرر جملة ما عشرين مرة قبل أن يتكلم مع رئيسه في العملء 
وهناك من لا يستطيع منع نفسه من عد أعمدة الكهرياء في الطريق إلى 
آخر ذلك مما لا حصر له من أمثلة ولكن الذي يعنيني هنا هو إحساس 
الشخص بأنه مجبر على عمل فعل ماء رغم علمه ويقينه بعدم جدواهء أو 
عدم وجود معنى له أو أنه زائد عن الحد المعقول وهو في الوقت نفسه 
يعرف أن الإجيار نابع من عقله هوء ولكنه لا يستطيع التوقف ومهما 
حاول المقاومة فإنه يفشل في الكف عن ذلك الفعل القهريء ذلك أن 
محاولة المريض منع نفسه من الاستسلام للفعل القهري تسبب له حالة 
من الضيق والتوتر والقلق لا يخفف حدتها إلا تنفيذ الفعل القهري, 
فيستسالم المريض فقط ليهداً فليلا لكن الحلقة المفرغة لا تنتهي 
فسرعان ما تعاوده الرغبة الملحة في تكرار الفعل والضيق والتوتر 
الشديد إذا حاول منع نفسه من الفعل. ا 

ويمكن أن تآخذن الأفعال القهرية شكلا آخر هو الشكل الطقسي كأن 
يفعل الإنسان شيئًا يفعله كل الناس ولكن بشكل طقسي مبالغ فيه 
فمثلا كانت واحدة من مريضاتي تجد نفسها مضطرة لأن تفسل 
حبات الأآرز حبة حبة بالماء والصابون قبل أن تطبخه لأسرتها!. 
والنتيجة هي أنها أصبحت لا تستطيع الطبخ أصلا للأسرة (وائل 
أبو هندي؛ 17 .)5١١‏ 

ولعل في المثال التالي ما يغني عن كل وصف لما يمكن أن يسبيه 
اضطراب الوسواس القهري من معاناة للمريض فهو مثال لجزء من 
طقس فهري شاهدته بعيني مع واحدة من مريضاتيء ويتكون من فتح 
مقبض الباب وقفل مقبض الباب ومسح المقيض بمنديل ميلل بالكحول 
الأبيض مع العد بشكل محدد ما بين الرقم ”١‏ والرقم”, وكان ذلك 
أثناء الإعداد لبرنامج العلاج السلوكي المناسب لها وكنت قد طلبت منها 
أن تقول أفكارها في وقت حدوثهاء أي أن تفكر بصوت مسموع وأنا 
أراقب الطقس القهري وسأكتب أفعالها على يمين الصفحة وأفكارها 
المتعلقة بالأفعال على يسارها: 
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تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ "7؛ ... ... .... ... خطأ ! كان المفروض أن 
تمسح المقبض فيل ؟؟ 

5 :5؛ تقفل المقبض؛ تفتح المقبض ”7؛ ... ... .... ... وهكذا أصلحت 
الخطأً 

المقبمض مفتوح *5, 57؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ 

تمسح المقبض؛ "7 ؛ تمسح المقبض؛ 737؛ 

تمسح المقيض مرة إضافية؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقيض؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

55 55؛ تقفل المقبض؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

تفتح المقبض؛ تمسح المقيض؛ ””7؛ ... ... .... ... لتصلح الخطأ 

تمسح المقيض؛ ”7 ؛ تمسح المقيض مرة إضافية؛ ... ... .... ... وهكذا 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 

55 55؛ تقفل المقبض؛ تفتح المقبضص؛ *7”3؛ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 

3١."‏ تقفل المقيض؛ 

تفتح المقيض؛ ””تقفل المقبض؛ ... ... .... ... خطأ لمرة أخرى لم تمسح 
المقيض فقيل ؟””7 

تفتح المقبض :5, ؟55؛ ... ... .... ... قررت أن تتجاهل هذا الخطأ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبيض "” ؛تمسح المقيض؛ 77 ؛ 

تمسح المقبض مرة إضافية؛ 

تفتح المقبض 2,757 537؛ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛تمسح المقبض ؟7؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض ”7”؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 27١7‏ 77؛ 

تقفل المقبضص؛ تفتح المقيض ”77؛ 
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تقفل المقبض؛ تفتح المقيض ”57 ؟؟؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبض؛ ؟77؛ 

تمسح المقبض ”5؟؛ ... ... .... ... خطأ ! كان المفروض أن تغلق المقيض 
قبل الغسل 

تقفل المقبض؛ تفتح المقيض؛ ؟” , 77؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبيض؛ ”!؛ ... ... .... ... خطأ آخر ١‏ كان 
المفروض أن تغسل المقبض قبل 77 

تقفل المقبضص؛ تفتح المقبض؛ ؟77. 77 ... ... .... ...الا بد من إصلاح هذا 
الخطأ والخطأً الأول 

تقفل المقبض؛ تف تفتح المقيض؛ 

تمسح المقبض؛ ؟5؛ تفتح المقبض؛؟7؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض 7 77, 77؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض"؟ 0 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؟7 , 77؛ 

تقفل المقيض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبض "73 ؛تمسح المقبض؛ 77 ؛ 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ ف قف 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ "7؛ ... سوف أتجاهل الخطأ الثاني وأنا 
تجاهلت الأول إذن فالترتيب مضبوط 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 77ء 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ فد 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 77, 77 

تقفل المقبض؛ تفتح المقبض؛ 

تمسح المقبيض ؟”؟؛ 

وهكذا وقفت أراقبها أكثر من ساعتين حتى وصلنا إلى الرقم 7” في نهاية 
المطاف؛ وعرفت منها أن هذه الطقوس وغيرها يمكن أن تعاد في كل يوم 
مرتين أو ثلاثة مرات؛ وعندما سألتها عن سيب بدايتها بالرقم١؟‏ وليس الرقم 
١‏ كما هي العادة, قالت لأن هذا الرقم هو رقم السنة من عمري التي شهدت 
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بداية حياتي عندما قابلت حبيبي وزوجي المرحوم. وعندما تركني لأن الله 
اختاره كنت في العام السابع والثلاثين من عمريء أي منذ سنة ونصف. وأنا 
لذلك أنتهي بالرقم 07" لأنه رقم النهاية ! ولعل من الطريف في هذه السيدة 
أنها عندما تخطئ أثناء الفعل القهري لا تجد نفسها مضطرة فقط إلى 
إعادته من بدايته كما نجد في معظم الحالات؛ ولكنها أيضا تفعل طقسا 
معينا لإصلاح الخطأ! وعندما سألتها عن كيفية قدرتها على تجاهل الخطأً 
أثناء تأديتها للطقوس القهرية؛ قالت: «أنا أحاول إصلاحه وأستطيع إصلاحه 
بل إنني أحيانا عندما تكون نفسيتي هادئة أكتفي بأن أصلحه رمزيا بتحريك 
يدي كأنني أقفل وأفتح وأنظف وأعد ودون أي حركة حتى يمكنني أن أفعله 
دون أن تلاحظ أنت شيئًا أي في داخل عقليء ولكن المهم هو أن أحس بأنني 
أتممت الأمر بمنتهى الصحة والانضباطء وهذا ما لا أطمئن إليه بسهولة أبدا 
حتى لو ظللت أفعل ما رأيته أنت طوال النهار والليل ١!‏ أنا لا أستطيع أن 
أستريح أبدا إلا بالموت!). 

هذه السيدة كانت تعاني من اضطراب اكتئاب جسيم: أصابها بعد وفاة 
زوجها منذ أكثر من ثلاث سنوات؛ وكانت شخصيتها قبل المرض تتسم بالنزوع 
إلى الكمالية والدقة ولم يكن اكتئابها بعد وفاة زوجها بالمستغرب في رأي 
أولادها وأهلها رغم أن الأمر طال أكثر مما ينبغي وعندما بدأت الأفعال 
القهرية والطقوس في الظهور عليها وصبغ غالبية سلوكياتها بدأوا يقلقون 
عليهاء وأما من الناحية التشخيصية فقد رأيت أن أفضل الحلول هو اعتبار أن 
هذه السيدة تعاني من اضطراب وسواس قهري قائم بذاته» إضافة إلى 
اضطراب الاكتئاب الجسيم الذي بدا عندها أولا كامتداد لاضطراب التأقلم 
الناتج عن وفاة زوجها وحبيبهاء أو ما يسمى برد فعل الأسى «متاعوءع1 02161 
ولم يكن الاكتفاء بتشخيص اضطراب الاكتئاب الجسيم وحده كافياء في رأيي, 
على أساس أنه الاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولاء لآن أعراض اضطراب 
الوسواس القهري كانت من الشدة بحيث لا نستطيع اعتبارها ثانوية للاكتئاب: 
كما أن الأعراض القهرية كانت سبب لجوء أهل المريضة للطبيب النفسي. 
بينما لم يحركهم اكتثابها الذي استمر دون أعراض قهرية ثلاثة أشهر في 
حالة من الشدة كانت تستدعي العلاج السريع؛ لكن الأسرة تحملته ولم 
تستغريه للأسف. 
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رذق كالكقكال الغو رن دفي أمفال يحسفض رحد اهلها ليلل يمن | يقاب 
نعذم الزاسة والصتزى والتركر اذه لحك الأمكار الملطيةة ركفي له تقطية 
الراعة ارفك سيو اران يعاري ا مقان منيينة شيل مقر سين 
ذا عد محكهة ! ]و لاشو .نما كما يكورم المثال الأشير: 

هي الطلب التستم بو سيف سمل بها جاه فل قي رى ذا دوا مرت فتن 
الشروط الحالية: 

١‏ أن يحس المريض بأنه مرغم على فعل معين يراه بلا جدوى أو زائدا 
عن الخد سس :إن مسجل كتمكا عله كل ددس ولك سكل طعييي 
مبالغ فيه وحسب فواعد صارمة. 

كان سكارن الرفض ف تم من نكوا رهد :لخدن ولكة رد نما ما 
ل كا عجر اسن جسن رن بعايا ما كو ذلك يبرت الك 
التسلظية المضلاحية - كلها مت تفبنيه من تكرار الفتهلة 

“ان تكرن الاسجابة باأفهال التهرية ببوعيها الجركى أو الفعلى من 
قبل كريد من الجل مك أو إقركن المماناة المنا ححة للدمضامع عن ففليا ر 
من أجل متع دوت مكروه لكل ذلك إها غير منطفي: من جنيث اتعندام 
العلاقة بين الفعل القهري والحدث المخشيء أو أن الفعل القهري مبالغ فيه 
بشكل واصح. 

وقد قمت أثناء ممارستي للطب النفسي في مصر على مدى ما يزيد على 
القس دمن اتريان بتر يي قر لى لتوعلة الأمهال القورية الت ينا ونعدها ارظن 
من المصريين والعرب فكانت كما يلي(وائل أبو هنديء. ١٠٠ص‏ 41-05): 

١‏ تكرار الفعل 151525نام001:0 عمأأدءم16: بحيث يحس المريض بأنه فعله. 
ومن اشهن الأمثلة هنا تكران تكبيرة الإخرام.فى الصلاة وتكرار كتاية كلمات 
معيية أاء المذاكرة! 

؟- الغسل المتكرر 151085نامدمه00) عمنمدء01 »ع عدتطعه11: لليدين أو أي جزء 
من أجزاء الجسم أو للجسم كله؛ وكذلك غسيل الأدوات المنزلية وريما 
الملايس. 

"'- إعادة التأكد أو التحقق كدهأوادمصمه0 عمناءء : ومن الأمثلة المشهورة 
هل أغلقت الباب بالمفتاح أم لا وهل وضعت الخطاب في الظرف قبل إغلاقه 
أم لا ؟ 




































































ما هو الوسواس القهري؟ 


غ- التنظيم والترتيب القهري 05م أكانام0012) ع مأعمهسذضع عومتعل02 . 

6 العد القهري كده1؟ انام د00 عمناملاه0 . 

ويبين الجدول التالي (الجدول ؟) نوع الأفعال القهرية في عينة شملت 76١‏ من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري (1986 عهدنا15' # 0ءودداحركة؟1) حيث كانت إعادة 
الكشف والتأكد هي أكثر الأفعال القهرية شيوعا ويليها الفسل ثم العد وفي نسبة 
تقارب النصف كان لدى المريض الواحد أكثر من نوع واحد من الأفعال القهرية: 


الجدول (8©): نوع الأفعال القهرية في 15١‏ من مرضى اضطراب الوسواس القهري 
(1986 513128 ]!' عك لاع55 اا تتركة]) 





التحقق «إعادة التأكد 2« ع0 


الغسل 351128 /لا 1 66 
ا ش الحاجة إلى السؤال عن شيء أو الاعتراف بشيء 0 
ا ددع 1امه0) عه عاعك 0 لمعلل حرم 
الدقة والتمائل موزواععم 4 لات 51 0 0101 
ا أفعال قهرية متعددة 5مه1ؤأنامدزه0© عام كا ك3 1 
لل ل ا 


ومن الدراسة الحديثة لأحمد عكاشة (2001 ,012583) التى شملت تسعين 
مريضا من العرب المصريين كانت نسب ونوعية الأفعال القهرية كما يلي؛ 
وهناك من بين المرضى بالطبع من تكون لديهم عدة أنواع من الطقوس 
القهرية. وبينما أعطت المقارنة على أساس الجنس اختلافا في مواضيع 
الأعراض في حالة الأفكار التتسلطية؛ فإنها لم تبين هذا الاختلاف بين 
الرجال والنساء في مواضيع الأفعال القهرية: 

.7 1/8 طقوس التكرار القهرية 151085نام02') عمنندعمع1: وبلفت نسبتها‎ ١ 

" أفعال الغسل والتنظيف القهرية 1025ةانام م00 عمنتصدع01 #2 عمنطمة/8 : 
وبلغت نسبتها 79 /. 
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"- أفعال إعادة التأكد القهرية 51555[نامم0ه00© عدماءاءء"0): وبلغت نسبتها 08 /. 

أظعال الترتيب والتنظيم القهرية 5م510انامحمه0ن) ع ماع موصخ ع عمترعل:0: 
وبلغت نسيتها 721. 

5 أفعال العد القهرية 151555نام01© عصتادناه0©: وبلغت نسبيتها 7140. 

1 أفعال التخزين والتنظيم القهرية ومصمنع صصخ »ع عمنتلعده1] 
5ا5 انام012): وبلغت نسيتها 140/. 

أفعال قهرية متبايتة كدمأذابام 000 5دامءمة1اءه21115: وبلغت نسيتها 09. 

أما الارتباط أو التعالق 001200 ذو الدلالة الاحصائية ما بين الأفعال القهرية 
في هذه الدراسة (018518.2001) فقد وجد بين أفعال الترتيب القهرية والأفعال 
الدينية القهريةء. وكذلك بين الأفعال القهرية الدينية وأفعال الفسل والتنظيف 
القهرية كما وجد ارتباط بين أفعال إعادة التأكد القهرية والبطء الوسواسي. 

وأختار هنا من تراثنا العربي الإسلامي. فهنا مثالان مما ذكره عبد 
الوهاب الشعراتى (عبد الوهاب الشعراني : ١/اذ١)‏ فى المئن الكبرى كأمثلة 
على الموسوسين: ١‏ «وقد رأيت من ذهب أيام النيل إلى بركة خارج القاهرة 
ليطهر ثيابه؛ فما زال يفسلها ويجففها إلى آخر النهار, ثم ضم ثيابه؛ ولبس 
بعضها ثم شك في بعضها... ثم شك في أن يكون غسلها 5 ملا ؟ وكان قد 
مر على صيادي السمك في طريقه إلى اليركة: فلما رجع قال لهم: هل 
رأيتموني مررت عليكم بكرة النهار ومعي ثيابي 5 فقالوا له: ما رأيناك. فقال: 
إذن أنا ما ذهبت إلى البركة... ثم ذهب من بكرة النهار إلى البركة ثانيا !!». 

"- وشهدت أنا بعيني موسوسا دخل ميضأة ليتوضاً قبل الفجر من ليلة 
الجمعة هما زال يتوضاً للصيح حتى طلعت الشمس... ثم جاء إلى باب 
المسجد فوقف ساعة يتفكر... ثم رجع إلى الميضأة... هما زال يتوضاً ويكرر 
غسل العضو إلى الفاية... وينسى الفسل الأول... ولم يزل حتى خطب 
الخطيب الخطبة الأولى... ثم جاء إلى باب المسجد فوقف ساعة ورجع.. فما 
زال يتوضاً حتى سلم الإمام من صلاة الجمعة... وأنا أنظر من شباك 
المسجد .. ففاته صلاة الصبح والجمعة !!! 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه أفضل الصلاة والسلام ما تعرض فيه للأفعال 
القهرية وقدم أيضا فيها الكيفية التي يجب أن يتصرف المسلم على أساسها. فإن 
كان مصدرها الشيطان فإن الاستعاذة بالله منه تكفي لطرده. وإن لم يخنس رغم 
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الاستعاذة فهو اضطراب الوسواس القهري. ولو كانت الاستهعاذة بالله من 
الشيطان الرجيم تكفي وحدها للخلاص من كل أنواع الوساوس والأفعال القهرية 
لكان اكتفى سيد الخلق عليه الصلاة والسلام بأمرنا بها في كل أحاديثه التي 
تناولت الموضوع:؛ لكنه عليه الصلاة والسلام أرشد إلى العديد من آليات صرف 
الانتباه ووقف الأفكار ومقاومة الأفعال القهرية: 

* عن أبي هريرة رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا ؟ 
غلا يخرجن من المسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم. رواه مسلم في صحيحهة. / 

* عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى 
الله عليه وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة؛ قال «لا ينصرف حتى 
يسمع صوتا أو يجد ريحاء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه 
البخاري ومسلم في صحيحيهما . 

* عن أبي سعيد الخدري رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخذ بشعرة من دبره 
فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه الإمام أحمد في مسنده: وفضي 
لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت. فليقل له: 
«كذبت». إلا ما وجد ريحا بآنفه أو سمع صوتا بأذنه» «صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم» رواه أبو داود. 

* عن أبي بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهان: فاتقوا وسواس الماء». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. أخرجه الترمذي. 

وهناك أحاديث نبوية شريفة تخبر عن إمكان حدوث الإسراف من المسلم 
في الوضوءء لكنها لم توضح سبب حدوثه. هل هو وسواس أم تشددء وهو إلى 
التشدد أقرب كما يتضح من الأحاديث الشريفة التالية: 

* عن عبد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله 
عليه وسلم يقول: «سيكون في هذه الآمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء». صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أحمد وأبو داود وابن ماجة بسند صحيح. 
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وأما الحديث التالي ضفيه نهي صريح عن الزيادة في غسل العضو أكثر من 
تلاث في أثناء الوضوء: « عن عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده قال: جاء 
أعرابي إلى رسول الله صلى الله عليه وآله وسلم يسأله عن الوضوء فآراه 
ثلاثا ثلاثا وقال: هذا الوضوء ضمن زاد على هذا فقد أساء وتعدى وظلم»» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه أحمد والنسائي وابن ماجة, 
وأخرجه أيضا أبو داود وابن خزيمة. 

* كما روى الحاكم في الكنى وابن عساكر عن الزهري مرسلا «قيل: يا 
رسول الله وفي الوضوء إسراف5 قال صلى الله عليه وسلم: «نعم وضي كل 
شيء إسراف» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم -. 

ويقول الإمام الغزالي في إحياء علوم الدين (أبو حامد الغزالي. /199) 
متحدثا عن الشك في نية الصلاة وتكرار تكبيرة الإحرام في الموسوسين: «وإن 
تم تكبيرة الإحرام فيكون في قلبه بعض التردد في صحة نيته. ويغترون بذلك 
ويظتون أنهم إذا أتعبوا أنفسهم في تصحيح النية؛ وتميزوا عن العامة بهذا 
الجهد والاحتياط فهم على خير عند ربهم». كما أشار الغزالي إلى الوسوسة 
في التطهر وما يفعله الموسوسون بعد التبول من سلت أو نثر أو نحنحة أو قفز 
أو غير ذلك مما لم يصح فيه نصء وقد شكا إلى الإمام أحمد بعض أصحابه 
أنه يجد البلل بعد الوضوءء فأمره أن ينضح فرجه إذا بال وقال: ولا تجعل 
ذلك من همتك واله عنه. 

وأقدم هنا التاريخ المرضي لحالتي اضطراب وسواس قهري تظهر فيهما 
الأفمال القهرية المتعلقة بالنظافة وبتكرار الوضوءء إضافة إلى الأفكار التسلطية 
المتعلقة بدم الحيض وبالقولون. وكذلك الشك في الذاكرة وغير ذلك: 
(6)«السحر والحيض والاغتسال» 

كانت سميرة (وهذا ليس اسمها الحقيقي) في السنة الثلاثين من عمرهاء 
وقد أحضرها زوجها للعرض على الطبيب النفسي. لأن زميلا له في العمل 
نصحه بدلك. وفال في تقديمه إنها زوجته التي يحبها ويحترمهاء لكنه مضطر 
لوضعها في هذا الوضع (يقصد العرض على الطبيب النفسي!). وذلك لأنها 
الآن تتصرف بشكل خارج عن المنطق؛ كانت سميرة واضحة الإعياء ومصفرة 
الوجه. كما أنها سعلت عدة مرات أثناء المقابلة. وعندما سأل الطبيب زوجها 
عن التتصرفات التي يعنيها بكلامه قال: «منذ تزوجتها وهي موسوسة 
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بالنظافة:. وأنا كنت أقول لعلها تتغير بعد إنجاب الأطفال؛ ولم أكن أعرف أن 
هذا مرض نفسيء فقد كانت تسرف في استخدام المنظفات والمطهرات بشكل 
مبالغء ناهيك عن ذلك؛ فان المشكلة الأكبر كانت مشكلة الوقت؛ فقد كانت 
لا تجد الوقت للجلوس معي لأنها تنظف كل شيء عشر مرات على الأقل. 
سواء كان شيئًا من أدوات المطبخ أو قطعة من قطع الأثاث أو الملابس! وكانت 
تسرف حتى في تنظيف الأطفال. حتى أنني كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي 
على أطفالي من النزلات الشعبية. كل ذلك كوم يا دكتورء وما حدث منن ثلاثة 
شهور كوم آخر. بدأت المشكلة عندما اعتراها خوف غريب من دمها أثقاء 
الحيضء في الشهر الآول ظلت تتأخر في دورة المياه بشكل غير محتملء ولم 
تخبرني بالسبب في ذلك, لأنها بالطبع تعرف رد فعلي ورأيي في طقوسها 
المتعلقة بالنظافة؛ وفي الشهر الثاني لاحظت أنها تقوم بغسل دورة المياه كلها 
بما في ذلك الحوض ثم تضع مطهرا أعرفه من رائحة الحمام: وعندما 
سألتها ماذا اعتراها بكت وصارحتني بأنها تخاف إن لم تفعل ذلك أن تضرني 
أو تضر أولادهاء وحاولت إقناعها بعدم منطقية ذلك فجادلتني مجادلة 
شديدة. ثم تظاهرت بالاقتناع؛ وكانت أيام الدوورة على وشك الانتهاء فانتظرت 
حتى الشهر الحالي لكي أرى ما ستفعله. ولكتها هذه المرة فاقت كل مرة. إنها 
لا تكاد تخرج من دورة المياه! إنها تستحم أكثر من عشرة مرات في اليوم 
الواحد. وتكاد تستحم كلما خرجت منها نقطة من دم الحيضء ولم تذهب إلى 
عملها منذ أول يوم من أيام الدورة: ولم تخرج أصلا من البيت حتى انتهت 
الأيام الخمسة! وحالتها فوق الإعياء بمراحلء إضافة إلى البكاء المستمر 
والخوف من لمسى أو لمس الأطفال! ماذا أفعل يا دكتورة». 

كانت سميرة تعمل محاسبة فى إحدى الشركات الكبيرة. وكانت واضحة 
الذكاء طلقة اللسان وعتندما طلب منها الطبيب أن تفسر له ما تحس به وقد 
سمعت معه كلام زوجها قالت: «أنا أعرف أنه نوع من الجنون, لكنني 
لا استطيع منع نفسي من ذلك؛ فمنذ حكت لي صديقتي في العمل حكاية عن 
أخ لها مرض مرضا غريبا احتار فيه الأطباء ولم يعرفوا له علاجا ولا سيبا 
الى أن اكتشف أحد الشيوخ أنه بسبب وضع نقطة من دم الحيض له في كوب 
شاي وليس له علاج في الدنيا! منذ سماعي لهذه الحكاية وأنا أشعر بالذعر 
الشديد من نفسي في أتناء الحيضء وأخاف أن يصل الدم بشكل أو بآخر إلى 
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زوجي أوأاحد أطفالي! يا دكتور أنا سيدة متعلمة وأعرف من خلال قراءاتي أن 
دم الحيض هو دم فاسد ينتج من تساقط الأغشية ال مبطنة للرحم ما لم يحدث 
تلقيح للبويضة:؛ لكن زميلتي حكت لي الكثير من الحكايات عن استخدامه في 
السحر وكيف يمكن من خلاله إيذاء الناس. أنا أعرف أيضا أن أحدا تن يصل 
إلى نقطة من دمي ليستخدمها في إيذاء زوجي أو أطفالي, خاصة أننا ليس لنا 
أعداء أصلا (!. كل هذا أنا أعرفه ولكنني لا أستطيع التخلص من ذعري 
ومخاوضي إلا دقائق قليلة آنعم بها بشرط أن أتأكد من أنني أنظف نفسي منه 
أولا فأولاء وكنت أكتفي في البداية بالشطف الجيد بالماء لكي أستريح. ثم 
أصبحت في الشهر الثاني أنظف دورة المياه وأطهرهاء لأن من سيدخل بعدي 
معرض للأذى إن لم أنظف كل جزء يمكن أن يصل إليه الدم؛ وكان هذا هو 
شرطي لكي أستريح ! لكنني أصبحت في الشهر الثالث أضطر إلى الاستحمام 
لكي أتأكد من نظافتي. ولكي أتمكن من الحركة في البيت!). 

وسألها الطبيب النفسي عما ذكره زوجها من إسرافها في التنظيف. 
فقالت إنها اعتادت أن تغسل يديها بصورة زائدة على الآخرين: وأن عدد 
المرات ليس كما ذكر زوجها لأنها بدأت بعشر مرات ثم زادت إلى عشرين 
وربما ثلاثين مرة أو أكثرء وأنها كلما زاد قلقها زاد عدد المرات على أن تكون 
من مضاعفات العدد :.)٠١(‏ ولكنها كانت تخفي ذلك عن زوجها وأولادهاء لكي 
تتجنب نظرات اللوم والاستغراب في عيونهم, ثم ذكرتها حكاية مضاعفات 
العدد )٠١(‏ هذه بأنها اعتادت أن أيام الجامعة أن تسترجع المعلومات المهمة 
عشر مرات لكي تستوثق من أنها حفظتها. وأنها وجدت نفسها بعد ذلك تكرر 
حتى الأدعية وحتى البسملة وحتى تكبيرة الإحرام في الصلاة عشر مرات. 
وهي لم تخبر أحدا بذلك من قبل. وكانت تعرف أن ذلك غير لازم!! بل 
لا معنى له في معظم الأحيان. لكنه كان على أي حال هو السبيل الوحيد 
لتخفف من حدة فلقها. 

ويظهر في تاريخ هذه الحالة كيفية تأثر أعراض اضطراب الوسواس 
القهري بالأفكار الشائعة في ثقافة ماء هدم الحيض يحمل الكثير من الرموز 
فى الثقافة المصرية؛ كما ظهرت فى هذه الحالة أفعال العد والإعادة القهرية 
كمه تو انامصرم © كمأغدعمع ]1 لمهة تاصنم بالإضافة إلى طقوس التنظيف. كما 
يتضح ما يمكن تسميته بتعاظم الأعراض نتيجة لتعاظم المخاوف. فمن ضرورة 
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تنظيف نفسها بحرص شديد في الشهر الأول إلى ضرورة غسل دورة المياه 
كلها في الشهر الثاني إلى ضرورة الاستحمام إضافة إلى كل ما سبق في 
الشهر الثالث. وقد شرح لها الطبيب النفسي طبيعة مرضها وطريقة العلاج 
المتاحة. ومتى يمكنها انتظار التحسن. إلا أنها تحسنت بعد ثلاثة أسابيع من 
استعمال العلاج. وهي فترة أقل من التي توقعها الطبيب النفسيء. وكانت في 
أيام الدورة الشهرية التالية أكثر قدرة على مقاومة مخاوفها والتقليل 
التدريجي من طفقوس النظافة التي كانت تتبعهاء وتمكنت خلال جلسات 
العلاج السلوكي المعرفي من التغلب على كثير من أفكارها الخاطئة؛ ويعد 
تثلاثة شهور من متابعة العلاج كان زوجها يريد تخفيض الجرعة أو وقف 
الدواى لأنه يراها تحسنت تماما فأفهمه الطييب حاجتها إلى الاستمرار عليه 
لفترة عام على الأقل قبل التفكير في تقليل الجرعة أو إيقاف الدواء. لكي 
يتمكن المخ من إعادة توازناته بشكل يمكنه من مقاومة الوساوس. 
(1) «الوضوء والقولون والتكرار!» 

كانت ناهد (وهذا ليس اسمها الحقيقي) طالبة في إحدى الكليات العملية, 
جاءت مع أمها بعد إلحاح شديد من البنتء لأن أمها لم تكن ترى أن هناك ما 
يستدعي العرض على الطبيب النفسي؛ وما قبلت الأم ذلك إلا لتثبت لابنتها 
أنه لا علاقة للشك الذي تعاني منه بالطب النفسي؛ وعندما سألها الطبيب 
عما تقصد بالشك. قالت الأم «بنتي تضخم الأمور يا دكتور ولا تقتنع بنصائح 
الشيخ الذي عرضتها عليه. هي ليست مجنونة على الإطلاق: كل ما هنالك 
أنها تنسى في أثناء الوضوء أو تشك في أنها أحسنته. وأنا لا أدري ما علاقة 
ذلك بالطب النفسيء لكنها قالت إنها سمعت في الإذاعة أن هذا مرض 
نفسيء؛ فافصل بيننا يا دكتور». وسأل الطبيب ناهد أن توضح له مشكلتها 
فقالت: أنا أضيع الكثير من الوقت في الوضوء؛ أحتاج على الأقل إلى ثلث 
ساعة كي أتوضاً. وذلك في حالتي العادية؛ أي في حالة عدم شعوري بالقلق 
ولو أن الأمر كذلك فقط لتحملته؛ لكنني أصلا أشك في نقضي للوضوء. 
فكثيرا ما يصبح ثلث ساعة ثلثي ساعة وربما أكثر وكثيرا ما أسلم وأنا في 
الركعة الثانية أو الثالثة لكي أعيد الوضوء. لأنني أشك في أنني نقضته! ثم 
إن القولون عندي عصبي وهو ما يزيد المشاكل تعقيداء وقد سألت الشيخ 
وذكر لي حديثا للرسول عليه الصلاة والسلام «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا 
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فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا 5 فلا يخرج من المسجد حتى يسمع صوتا 
أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. وبالرغم من علمي 
بذلك فإنني لا أستطيع منع نفسي من الشك ومن إعادة الوضوء ! وكثيرا ما 
حاولت مقاومة شكوكي ولكنني أقع في دوامة من العذاب؛ وما لم أكرر 
الوضوء أظل فيهاء ولا أجد غائدة مما يقوله أبي وتقوله أمي من أنني يجب أن 
أساعد نفسيء وأن ما يحدث لي أنا المسؤولة عنه, لأنني ‏ كما يقولون ‏ لست 
مجنونة. وكل تصرفاتي تقول ذلك ويستنتجون من ذلك أنني غير واثقة في 
نفسيء وعندما أتعلم الثقة في نفسي سأستطيع التخلص من تكرار الوضوء 
نعم. هذا هو رأيهم يا دكتور». 

وعندما سألها الطبيب النفسي عن مستواها الدراسي: قالت «الحمد 
لله الذي لا يحمد على مكروه سواه! أنا أذاكر كثيراء لكنني بطيئة جداء فلا 
أكاد أنتهي خلال العام الدراسي من ثلث المقرر عليء لأنني أبحث في كل 
شيء وفي كل معلومة حتى أصل إلى أصلها وتفسيرها وهذا يأخذ مني 
الكثير من الوقت ومن الجهدء ولكنني لا أستطيع إلا أن أفعل ذلك لأنني 
أخاف من الاختبار الشفهيء والممتحنون يريدون أن يتأكدوا بالطبع من 
فهمنا للمقررء وأنا لا أعتبر نفسي فهمت إلا إذا عرفت لماذا كل شيء! وأنا 
بعدما كنت في الأعوام السابقة أتغلب على البطء في الأسابيع الأخيرة من 
الدراسة وأنتقي ما يقدرني الله عليه وأنجح بتوفيق الله وحده! أصبحت 
في الفترة الأخيرة أعاني معاناة لا تحد! قمنن اختبار التنصف الأول من 
هذا العام أصبحت أمر بأحوال لا أظن أحدا مر بهاء فأنا تهاجمني فكرة 
موّداها أنني: على رغم حفظي مثلا لمعادلة ما أو لرمز كيميائي ما أو حتى 
لكلمة ماء لن أستطيع كتابتها في ورقة الإجابة فأرد على نفسي بأنني 
أحفظها بالتأكيد؛ لكنني أشك ‏ على رغم ذلك في أنني أستطيع كتابتها؛ 
فأقوم بكتابتها مرة في الورقة التي أماميء. ثم أحس أن مرة واحدة 
لن تكفي. وهكذا أصبحت لا أستطيع إنهاء مذاكرة سطر في الساعة:؛ فما 
بالك بالصفحة!»). 

يتضح في هذا التاريخ المرضي نوع من أفكار الشك التسلطية المتعلقة 
بالقولون «دمأووءه06 ا80:006 ويبنقض الوضوء والطهارة كما تتضح أيضا أفكار 
الرغبة في التحقق التسلطية والتي تصاحبها كذلك أفعال الشك والإعادة 
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القهرية كدم51أ[ناممه00 ع ستتدءع؟1 لننهة كصمزووعءة0 عمتاطناه 2 ويتتضح في 
الوقت نفسه مدى القصور في مفهوم الناس عن اضطراب الوسواس القهري 
والأشكال التي يمكن أن يظهر بهاء وقد أوضح الطبيب النفسي لأمها أن ابنتها 
على حقء لأن ما يحدث لها هو وسواس قهريء. وهو اضطراب نفسي وقق الله 
الأطباء إلى فهم أعراضه وطريقة علاجه؛ وناهد تعاني من أفكار تسلطية 
ومن أفعال قهرية مصاحبة لهاء وهذا أمر خارج عن إرادتهاء ولابد من 
استعمال بعض الأدوية لكي يصبح في مقدورها أن تقاوم الأفكار التسلطية 
التي تنتايهاء وكذلك إلى بعض جلسات العلاج السلوكي المعرفي لكي تتمكن 
من التخلص من الأفعال القهرية. لكن ناهد لم تعد بعد تلك الزيارة لطبيبهاء 
واتصلت به بعد شهر من ذلك لتخبره بأن أمها رفضت أن تأخذ بتتها علاجا 
نفسياء ورفضت كذلك أن تجعلها من زبائن عيادة الطب النفسيء لأنها بنت 
جميلة ومتزنة ولا داعي للفضائح. 

وهذان مثالين آخران من الإنترنت: 
)١(‏ وساوس الصلاة: حقا لم أعد أحتمل 

«يسم الله الرحمن الرحيم: والصلاة والسلام على أشرف المرسلين 
سيدنا ونبينا محمد عليه الصلاة والسلام. أشكركم جزيل الشكر على هذا 
الموقع الذي يتيح لنا الإبحار بكل حرية فيه ومتابعة أخبار العالم الإسلامي 
بموضوعية. كما أنوه بتخصيصكم صفحة لطرح المشاكل لإتاحة الفرصة لتنا 
للتعبير عما يختلج في صدورنا من مشاكل. واضعين ثقتنا فيكم وآملين أن 
نجد حلا عندكم إن شاء الله. ومشكلتي تتلخص في الأساس في كوني كثير 
الشك في أعمالي الدينيةء فمثلا في أثناء الوضوء أتوضأ ثم أشك في صحة 
الوضوء. ثم أكرره مرة أخرى. وفي صلاتي أقراً سورة الفاتحة عدة مرات. 
وفي كل مرة أكرر بعض الآيات مرات عدة؛ لآنني لا أتذكر أني قلتها أو قلتها 
بشكل صحيح. بينما إن استرسلت في القراءة على أساس أني قرأت السورة, 
ففور انتهائي من قراءتها لا أتذكر شيئًاء وهذا الشيء يجعلني أطيل في 
صلاتي بشكل غير طبيعي ولا أستطيع الخشوع فيهاء بالإضافة إلى أنني 
لا أستطيع الصلاة بالمرة في مكان فيه قليل من الضجيج أو أمام مجلس 
يتحدث فيه الناس بصوت عادي؛ ويحدث هذا الشيء أيضا في أثناء 
التشهد. بصراحة هذه الأفعال عكرت علي صفو حياتي. لدرجة أني في 
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بعض الأحيان أدعو ربي أن يميتني أو يشفيني ما دمت لا أستطيع أن أنقطع 
عن الصلاة خوفا من عقاب الله عز وجل.أرجوكم ساعدوني؛ لآنني حقا لم 
أعد أحتمل: وشكرا لكم مقدماء والحمد لله على كل حال». 

وتتضح في هذه الحالة أفكار الشك التسلطية. ولكنه شك يتعلق بتنفيذ 
الشعائر الدينية. كما يتضح فيها عرض آخر يعتبر نتيجة منطقية إلى حد ما 
لفكرة الشك التسلطية وهو تكرار الشعيرة بشكل مبالغ فيه. وأنا أعتبر 
الوضوء المتكرر طقس نظافة قهرياء وإن كان الكثيرون يعتبرونه طقسا دينياء 
وأستند في رأيي هذا إلى أن محتوى الوضوء ليس إلا التنظيف الخارجي 
للجسد والتزين لمقابلة المولى عز وجلء. وهو ما يحرص عليه كل مسلم؛ ولم 
نسمع مثلا بمن يطوف حول الكعبة أو ما بين الصفا والمروة سبعين مرةء لكي 
يتأكد من أنه طاف. وهذا هو ما لو حدث لاعتبرته أنا فعلا قهريا دينياء 
ويتضح في الحالة أيضا ما يسمى بالبطء الوسواسي. حيث يمضي وقتا 
طويلا في الصلاة من دون أن يستطيع التركيز فيها ثم يتضح مدى القلق 
والمعاناة اللذين يعيش فيهما هذا المريض وكيف أصبح واقفا على باب 
الاكتكاب عاقانا الله منه. 
(؟) الوسوسة.. والتطلع إلى العورات 

«الإخوة الكرام في مشاكل وحلول... أنا شاب عمري "١‏ سنة؛ أدرس خارج 
بلدي.. مشكلتي غريبة جداء وأنا في غاية الخجل منهاء ولكني آمل أن أجد 
لديكم الحل. مشكلتي هي أنني عندما أتحدث إلى أي إنسان: فإن عيني 
تتسلل للنظر إلى مكان عورته سواء كان رجلا أو امرأة. وبالنسبة للتساء فإن 
عيني تتسلل إلى أي جزء غير مغطى من الجسدء هذا يحدث لا إراديا. حتى 
أنني بدأت أشك في أن هذا بتأثير من الجن. حاولت العلاج لدى بعض 
الأطباء؛ ولكني توقفت... بالمناسبة أنا متزوج حديثاء وزوجتي ليست معي هنا. 
أرجو منكم المساعدة». 

وهذا أيضا مثقف عربي مسلم يدرس في الخارج:ء ولكنه لا يستطيع 
التخلص من فكرة الربط ما بين الوسواس القهري وبين فعل الجن؛ فما يعانيه 
هو نوع من أنواع الأفكار التسلطية الجنسية المحتوى التي تولد أفعالا قهرية 
جنسية المحتوى أيضاء وهذا الشكل من أشكال الفعل القهري الجنسي المحتوى 
منتشر في مجتمعاتنا ربما أكثر من الغرب, لأنني شخصيا شاهدت العديد من 
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الحالات. (ومنها حالة النظارة السوداء أو حالة خالد. وسنعرضهما عند 
الحديث عن علاقة الأفكار التسلطية بالأفعال القهرية)؛ ولا أستطيع أن أتكهن 
حول ععدد الذين يعانون في صمت من هذه الحالة في بلادنا العربية ويمنعهم 
الحياء والتدين من الشكوى. 

وهناك استثناء في طب النفس الغربي لحالات كاضطراب المقامرة المرضي 
8 لطصةن لدعنعهامطنوط وهو ما يسمى أحيانا «اضطراب المقامرة القهرية 
1 ع6 0أو[نامد:0)» , وكذلك حالات التعود على العقاقير المسببة للادمان 
6م06 عنمقاكطن5 علالأموماءبزؤ ؛ وأيضا حالات الاضطرابات الجنسية 
القهرية بأنواعها الملختلفة 10150105 [18ا56 151906نام001) ؛ وبعض حالات 
اضطرابات الأكل النفسية. كل هذه الاضطرايات تحدث فيها أفعال قهرية ريما 
اجتمعت فيها بعض شروط الفعل القهري المذكورة فيما سبق. ولكنها تستثنى 
لأسياب لعل أهمها أن الفعل في أغلب هذه الاضطرابات إنما يشبع اندقاعة لدى 
المريض وغالبا ما يكون ممتعا على عكس ما يحدث لمريض الوسواس القهري. 
فالفعل هنا إنما يكون وسيلة وحيدة للتخلص من العذاب والتوتر والألم النفسي. 

وبعد أن قدمت فيما سبق شرحالماهية الفكرة التسلطية وماهية الفعل 
القهري أورد فيما يلي الدلائل التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 
حسب تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية (منظمة الصحة العالمية 
65 :ص )١100-1١05‏ لمنظمة الصحة العالمية (المراجعة الأخيرة للتصنيف 
الدولي للأمراض 161/10): 


الدلائل التشخيتصية لاضصطراب الوسواس الشهري 
من أجل الوصول إلى تث تشخيص مؤكد يجب أن تتوافر أعراض وسواسية 

طامط ز5 لقصماووءو0 أو أفعال قهرية فاعة 06 أ5انام 20 أو كلاهما فى أغلب 
الأيام لمدة أسبوعين مستمرين على الأقل. وأن تكون مصدرا للإزعاج أو لتشويش 
الأنشطة المعتادة» وتتميز الأعراض الوسواسية (القهرية) بالمميزات التالية: 

(أ) يجب إدراك أنها أفكار المريض أو نزواته الخاصة. 

(ب) يجب أن يكون هناك فكرة أو فعل واحد على الأقل لا يزال المريض 
يحاول مقاومته دون نجاح, حتى إذا كانت هناك أفكار أو أفعال أخرى توقف 
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(ج) يجب ألا تكون الفكرة أو تنفيذ الفعل في حد ذاته مصدرا للمتعة 
(لا يعتبر مجرد تخفيف التوتر أو القلق متعة). 
(د) يجب أن تكون الأفكارء أو التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعج. 
ويقسم اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع حسب تصنيف منظمة 
الصحة العالمية 1010/10 كما يلي: 
)١(‏ اضطرابات قهرية تغلب عليها أفكار أو اجترارات وسواسية 
ن] :ذه كأطاعنامط1' لمهدممتووعدوط0) 'إلاسممستستملععط 
قد تأخذ هذه الاضطرابات شكل أفكار أو صور نفسية أو نزوات لإتيان 
فعل بعينه؛ وهي تتباين كثيرا في مضمونهاء ولكنها دائما تقريبا مزعجة 
بالنسبة إلى الشخص. فقد تتعذب امرأة على سبيل المثال؛ بالخوف من أنها 
قد تفشل يوما ما في مقاومة الاندفاع لقتل طفلها الذي تحبه:؛ أو بواسطة 
المضمون غير اللائق والغريب عنها لصورة ذهنية متكررة. وأحيانا تكون 
الأفكار مجرد أفكار لا طائل من ورائها تتناول تفكيرا لا نهائيا وشبه فلسفي 
في احتمالات عسيرة التقدير. وهذا التفكير غير الحاسم في البدائل يعتبر 
عنصرا مهما فى اجترارات وسواسية 111226005نك] 2-0-6 أخرى 
كثيرة: وعادة يصاحبه انعدام القدرة على اتخاذ قرارات بسيطة ولكن ضرورية 
فى الحياة اليومية. 
والعلاقة بين الاجترارات الوسواسية والاكتئاب علاقة وثيقة بشكل خاص,. 
وتعطى الأولوية لتشخيص اضطراب وسواسي قهري فقط في الحالات التي 
تظهر فيها الاجترارات أو تستمر في غياب اضطراب اكتئابي. 
(؟) اضطرابات قهرية تغلب عليها أفعال قسرية (طقوس وسواسية): 
[ كلقبطتظ]ا لقمماودعدوط0] ماعة ع نالوإنامدهن) (ااممستصملعرط 
تدور أغلبية الأفعال القهرية حول النظافة (خاصة غسيل اليدين)» أو 
التحقق المتكرر من تأمين وضع معين يحتمل أن ينجم عنه خطرء أو التحقق 
من النظام والترتيب. ووراء هذا السلوك الواضح يوجد خوف يكون عادة من 
خطر يصدر ضد الشخص أو منه. وتكون هذه الطقوس محاولات غير مؤثرة 
أو رمزية لمنع هذا الخطر. وقد تستغرق أفعال الطقوس القهرية ء"أوانام0:ه6© 
واءث 811821 ساعات طويلة كل يوم ويصاحبها أحيانا تردد وبطء شديدان. 
وهي بصفة عامة تشيع بشكل متساو بين الجنسين وإن كانت طقوس غسيل 
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اليدين تشيع أكشر بين النساء في حين يشيع البطء دون تكرار أكثر بين 
الرجال. وترتبط أفعال الطقوس بدرجة أقل مع الاكتثاب منه مع الأفكار 
الوسواسية؛ كما أنها تكون أكثر استجابة للعلاجات السلوكية. 
(؟) أهكار وأفعال وسواسية مختلطة: 
داعف 220 تلطع نامط! لهتره 1ددع قط0 111260 . 
يعاني أغلب مرضى الوسواس القهري من عناصر كل من التفكير 
الوسواسي والسلوك القهري. ويجب استخدام هذه الفئّة إذا كانت الظاهرتان 
واضحتين بالتساوي: كما هي الحال غاليا. ومع ذلك فمن المفيد تسجيل 
إحداهما فقط إذا كانت بارزة بشكل واضح. ذلك أن الأفكار والأفعال قد 
تستجيب لتعلاجات مختلفة. 
(4) اضطرابات وسواسية قهرية أخرى 
5 517 نام ده ع لتزووعو06 رع 
(4) اضطراب وسواسي قهري غير معين 
61 ع015050آ ع كلس[ نامدصره0) ع تكأوقعوط 0 
وأما الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2812-1 (الجمعية المصرية 
للطب النفسي. ١5175‏ ص )٠١١‏ والصادر في منتصف السبعينيات من القرن 
العشرينء؛ فقد صنف فيه اضطراب الوسواس القهرىي ضمن قسم العصاب؛ وجاء 
تحت عنوان العصاب القهري الوسواسي ما يلي: «يتصف هذا الاضطراب بوجود 
أفكار أو نوازع أو عواطف أو أفعال مقتحمة ومثابرة بحيث لا يستطيع المريض 
وقفها. وقد تكون الأفكار مجرد كلمة واحدة أو فكرة؛ أو اجترارات أو سلسلة من 
الأفكارء يدرك المريض تماما عدم معقوليتها (وبعدها عن المنطق): كما تختلف 
الأفعال من حركات بسيطة إلى طقوس معقدة مثل غسيل اليدين المتكرر, وكثيرا 
ما يصاحب هذه الأفعال قلق وخوف وضيق إذا ما منع المريض عن إكمال طقسه 
القهري, أو إذا ما انشغل بعجزه عن السيطرة عليه». 
وهكذا نكون قد وصفنا الشقين الكبيرين لأعراض اضطراب الوسواس 
القهري اللذين يتداخل كل منهما مع الآخر في ذلك الاضطرابء كما يمكن أن 
يوجد أي منهما في العديد من الاضطرابات النفسية الأخرىء. ولكن من المهم 
أن نبين أبعاد العلاقة بين هذين الشقين الكبيرين أي بين الفكرة التسلطية 
والفعل القهري وهو ما سنفعله في الصفحات التالية. 
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وأختتم هذا الجزء برسم لمريضة باضطراب الوسواس القهرى عمرها ستة 
عشر عاما أرادت أن تعبر فيه بفنها عن الفكرة التسلطية والفعل القهرى كما 





رسم تعبيري عن الوسواس القهري 2000 لم110 ) 


١؟)‏ علاقة الأنعال القهرية بالأفكار التسلطية 

وآما علاقة الأفعال القهرية بالأذكار التسلطية فإن الغالبية العظمى (أكثر 
من 7/5١‏ -56) من حالات الأفعال القهرية تكون مصحوبة بأفكار تسلطية 
والعكس آيضا صحيح ففعل غسل الآيدي مثلا يكون مصاحبا لأفكار تسلطية 
متعلقة بالنظافة أو التلوث ويكون غسل الايدي المتكرر هو السبيل الوحيد 
ليستريح المريض - ولو قليلا - من تلك الأفكار. وأفعال إعادة التأكد «التحقق» 
القهرية تكون مصاحبة لأفكار وشكوك تتعلق بإتمام قعل ما على أتم وجه ! 
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واعادة التأكد أو التحقق هنا هي أيضا السبيل الوحيد للتقليل من حدة 
والحاح الشكوك على وعي المريض. ولكن الرابطة بين الفعل القهري والأفكار 
التسلطية لا تكون دائما متسمة بشيء من المنطق ‏ وإن كانت منطقية الرابطة 
مبالغا فيها ‏ بل يحدت أحيانا ألا يكون هناك أي نوع من الربط المنطقي بين 
الظاهرتين كأن يجد المريض نفسه مضطرا إلى البقاء واقفا على أطراف 
اصابع قدميه طوال الليل لكي لا تغرق السفينة التي يسافر فيها أولاده في 
ظلام البحر! وكذلك هناك حالات تكون الأفعال القهرية فيها غير مصحوبة 
بأفكار تسلطية. ولا يكون لدى المريض تفسير لأفعاله إلا أنها تعطيه شيئا من 
الراحة؛ وأما ما يعرض به المريض ياضطراب الوسواس القهري نفسه على 
الطبيب النفسي من أعراض فهرية فإن النسب حسب دراسة لأحمد عكاشة 
2001 بيقطدق01) تكون كما يلى: 
-١‏ افكار تساطية فقط: في نسبة 278.54 من المرضى. 
'- افعال قهرية فقط: في نسبة 51,1١‏ ث2 من المرضى. 
'- افعال فهرية وأفكار تسلطية في الوقت نفسه في نسبة ٠١‏ / من المرضى. 

ونستطيع تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على أساس نوعية 
الاعراض من ناحية كونها أفكارا تسلطية فقط أو أفعال قهرية فقط أو 
القسمين معا (وليس ما يذهب المريض بسببه إلى الطبيب النفسي كما في 
دراسة عكاشة).: وذلك حسب الدراسات الغربية إلى: 
١‏ مرضى يعانون من أفكار تسلطية فقط وتبلغ نسبتهم 5 /. 
'- مرضى يعانون من أفعال فهرية فقط وتبلغ نسيتهم ١‏ 7. 
١‏ مرضى يعانون من أفكار تسلطية وأفعال قهرية وتبلغ نسبتهم 5١‏ /. 

ولعل في تاريخ الحالتين التاليتين ما يبين نوع التفاعل بين الأضكار 
التسلطية والأفعال القهرية المصاحبة لهاء كما تبين الحالة الأولى شكلا من 
اشكال الأفعال القهرية العقلية: 
(02) «النظارة السوداء» 

كان خالد (وهذا ليس اسمه الحقيقي) مدرسا في إحدى المدارس 
الاعدادية المشتركة في إحدى القرى؛ دخل على الطبيب النفسي وقد وضع 
«ظارة سوداء حجمها كبير بالنسبة لوجهه الدقيق الملامح بشكل لافت. وقال 
الطبيب أنا جئت إليك لعلك تستطيع مساعدتي فقد نهرني الكثيرون من 
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الشيوخ ووبخني بعضهم., ولم أجد حلا للعذاب الذي أعيش فيه إلى أن 
نصحني صديقي المدرس. لأنه رآني دائم التوتر والاضطراب؛ باللجوء إلى 
الطبيب النفسي؛ على رغم أنه لا يعرف شيئا عن حالتي؛ وعندما طلب الطبيب 
منه أن يخلع النظارة لأنها تغطي جزءا كبيرا من وجهه والطبيب النفسي يحتاج 
إلى متابعة تعبيرات الوجه في أثناء الاستماع إلى مريضه. كان رده أنه جاء من 
أجل ذلك. وهو إنما يلبس النظارة لكي لا يحرج نفسه! فطلب منه الطبيب أن 
يخلع النظارة لأنه لا حرج مع الطبيب بوجه عام ومع الطبيب النفسي بوجه 
خاصء وسأله أن يفسر ما قاله من حيث علاقة النظارة بالحرج. وعندما خلع 
النظارة بدا لون الجلد حول عينيه ولون جفونه أفتح من بقية وجهه. مما يدل 
على لبسه النظارة فترات طويلة؛ وقال: أنا شاب ملتزم يصفني الجميع بأنني 
مؤدب ومحترم وقد كنت أظن نفسي كذلك إلى أن حدث منذ ما يقرب من 
السنة أن كنت أزور أحد أصدقائي في بيته الذي يعيش فيه منفرداء وقال لي 
أنه أعد لى مفاجأة لن تخطر ببالي أبداء ثم دخل إلى إحدى غرف البيت 
وناداني بعد دقيقتين من قيامه. فذهبت إليه فإذا به يجلس أمام جهاز 
التلفزيون ويقول لي «متع نفسك يا خالد» وكان ما رأيته صدمة لي بكل 
المقاييسء لقد كان شيئًا بشعا مقرفاء كان فيلما جنسيا يا دكتورء وأنا في 
الحقيقة لم أستطع تمالك نفسي إلا بعد ما بين خمس وعشر الدقائق بعدها 
خرجت جريا من الغرفة والبيت كله؛ وهو يصيح خلفي في استهزاء ويضحك: 
«لم أكن أعرف أنك طفل! طفل ضي الثالثة والعشرين من العمر!"؛.. 

«قطعت علاقتي به بالطبع منذ ذلك اليوم: لكنني لم أعد نفسي التي 
كنتها بعد ذلك اليوم: فمن يومها وأنا أضطرب كلما وقفت أمام أي إنسان» 
وحتى لو جلست أمامه في وضع يجعل جسده مكشوها لي. لأن عيني سوف 
تتجه بالرغم مني إلى مكان عورته؛ وأخاف إذا حاولت منعها من ذلك أن 
أفشلء كما أخاف أن يلاحظ أحد ذلكء ثم أنني أضطرب ويظهر علي 
التوتر الشديد خاصة أمام البنات: والمدرسة التي أعمل فيها مشتركة فيها 
البنون وفيها البنات! وظللت في معاناتي هذه ثلاثة شهور حتى بلغ بي 
الأمر أنني أصبحت أتغيب عن المدرسة وأخاف أن يعرف أحد ما أفعله. 
رغم أنني لا أستطيع منع ذلك بالرغم من عدم موافقتي وعدم رغبتي فيه؛ 
أنا أشعر بالقرف الشديد من نفسي حتى أنني فكرت في الانتحار ولولا 
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خوفي من الموت كافرا لفعلت. لكنني من بعد ما اهتديت إلى فكرة النظارة 
هذه؛ أصبحت أكثر قدرة على التعامل مع الناس. فحركة عيني واتجاه 
بصري الآن لا يعرف بهما الناس ويبقى حسابي عند الله. فأنا منافق وقذر 
بلا شكء ولكنني أستر بلواي عن الناس يا دكتور! ثم أصبحت منن حوالى 
ثلاثة شهور أجد نفسي مضطرا قبل الخروج من باب البيت إلى أن أتخيل 
كل المواقف التي ستحدث بيني وبين من سأقابلهم من زملائي ومن الطلبة: 
ثم أرتب كل كلمة سأقولها وكل حركة سأقوم بهاء. كل ذلك في ذهني. 
ولا أستطيع عدم فعله بل إن مجرد فكرة أن يحدث شيء غير متوقع أو أن 
تصدر مني كلمة غير معدة. مجرد هذه الفكرة ترعبني. لقد أصبحت 
أحتاج إلى ما بين الساعة والتسعين دقيقة على الأقل لكي أرتب اليوم كله 
في ذهنيء ولا أستطيع الخروج من دون ذلك. ولا أستطيع النوم آخر الليل 
قبل أن أراجع وأتأكد من أنني تصرفت طيقا له. فأنا أرتب كل صباح 
وأراجع كل مساء». 

«أرجوك ساعدنيء لقد فال لي بعض الشيوخ إنني مسحور وقال لي 
بعضهم إن الشيطان نفسه تلبس بي وبعضهم قال إنني دست على جني 
كاضر أعمى فسكن في عيني وكلهم لم يساعدوني في شيء. وأما شيخ 
الممسحجد الذي كنت أحبه فقد اتقلب وجهه عتدما حكيت له حالي 
واستغفر وكبرء وقال لي: انتظر يا أخي ولا تحدتني في هذا الأمر حتى 
ينتهي شهر الصيام! ثم أصبح يتهرب مني بعد ذلك! نعم فعل ذلك على 
رغم أنه كان أول من لجأت إليه وحكيت له سريء على ورغم أنه الوحيد 
الذي كنت أنتظر منه المساعدة. وأنا لا أشعر بأنني مذنب بلجوتي إليه؛ 
فكل الشيوخ الذين ذهبت إليهم بعد ذلك كنت أعرف أنه حرام علي أن 
أستعين بهم. لكنني لم أجد أمامي غيرهم بعد أن تهرب مني شيخ 
الممسجد! وانقطعت أنا عن الصلاة في المسجد أيضا. ولا أظنه يخفى 
عليك أنني كنت أسافر إلى بلاد بعيدة لأنني أخاف أن يفضح الشيوخ 
القريبون من بلدتي أمريء ولكن لا فائدة كنت أجنيها من كل ذلك». 
وسأله الطبيب أن يذكر حكاية خوفه من حركة عينيه بشيء من التفصيل 
وهل عينه تتحرك رغما عنه ؟ فأجاب بأنه يعرف أنها لا تتحرك رغما 
عنهء ولكن الذي يحدثت هو أنه عندما يقف أمام الشخص تلح عليه 
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الفكرة يأن بصره سيتجه إلى مكان عورة هذا الشخص. وأنه قد يفشل 
في منعهاء لأنه لابد يريد ذلك: ربما ليقارنها بما رآه في الفيلم المشؤّوم؛ 
وربما لأنه إنسان قذر وربما لسبب لا يعرفه. لكنه في جميع الأحوال 
لا يستطيع التركيز فيما يقوله ذلك الشخص له:؛ لأنه يخاف أن يفلت منه 
زمام الأمور ويلاحظ الشخص اتجاه بصره. ولذلك كان يضطرب مند 
ذلك اليوم في كل المواقف الاجتماعية؛ وتكون الطامة الكبرى إذا أتى 
الشخص يحركة من يديه أو رجليه بحيث يبدو وكأنه يخفي مكان عورته: 
لأن ذلك يدخل خالد في دوامة من الشك في «هل تحركت عينه ولم 
يشعر بها من فرط اضطرابه 5» ثم؛ أضاف أن لبسه للنظارة كان يمثابة 
إنقاذ لعمله كمدرس ولعلاقاته الاجتماعية, لأنه لولا النظارة لقعد في 
بيته. لا بل في غرفته. ولكن النظارة بالطبع لا تحل المشكلة مع قيمه 
ومبادته. وهو يشعر بأن الله لابد غاضب عليه لذلك. 

ويظهر من هذا التاريخ المرضي مدى سخف الفكرة التسلطية. وكيف 
يمكن أن تترسب في ذهن الشخص بعد حدث حياتي مؤلم بالنسبة إليه. 
كما يظهر كذلك ما يمكن أن يصل إليه مريض الوسواس القهري من الرغبة 
في الانتحار للتخلص من عذابه. كما تتضح لنا الأفعال القهرية العقلية 
#5 أنام 001 01أم816: متمثلة هيما يسميه خالد بالترتيب: فقد أصبح يجد 
نفسه مضطرا إلى تخيل كل المواقف التي يتوقع أن تحدث خلال وجوده 
خارج بيته وترتيب ردود أفعاله لكل منهاء ثم يضطر في المساء إلى مراجعة 
ما حدث أيضاء كما يتضح كيف يؤدي إلحاح الفكرة التسلطية إلى لجوء 
المريض إلى معادلتها بفعل قهري هو ارتداء النظارة السوداء ضي هذه 
الحالة؛ ريما للشك في القدرة على التحكم في حركة العين وربما لإخفائها 
إذا قرر المريض الاستسلام للفكرة التساطية: كما يتضح مثال لشيخ مسجد 
لم يكن على مستوى المسؤولية حيث لم يزد علمه في موضوع الوسواس على 
كونه أمرا يتعلق بالشيطان:ء ولذلك نهر المريض الذي لجأ إليه وطلب مته آلا 
يتحدث معه في هذا الأمر حتى ينتهي شهر رمضان. كما يتضح كذلك 
اللجوء القهري للبس النظارة كنوع من محاولة السيطرة على المخاوف 
التسلطية. وقد شرح له الطبيب طبيعة الاضطراب الذي يعاني منه واتفق 
معه على تناول الدواء. وعلى عدد من جلسات العلاج المعرفي. وبعد خمسة 
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أسابيع من المواظبة على تناول العلاج ومتابعة الجلسات المعرفية دخل خالد 
على الطبيب وقد خلع النظارة وبدت على وجهه ابتسامة لم يشهدها 
الطبيب من قبل؛ وقال: «أنا الآن خالد الذي كان, تخيل أنني سأذهب اليوم 
لخطبة جارة ئناء وأمي وأبي فضي غاية السعادة؛ ولا يكفان عن الدعاء تك يا 
دكتور؛ إنني أتحرك في المدرسة وفي الشارع بمنتهى الحرية ومن دون 
النظارة» وأتكلم مع من أشاء ولا أخاف! كيف يمكن للدواء أن يفعل ذلك5» 
فقال له الطبيب احمد الله الذي هدى البشر لعلاج يخلص كثيرين من 
العذاب ولا تترك الدواء قبل سنة يا خالد. وحبذا لو أنك رجعت تصلي في 
المسجد وأخبرت شيخ المسجد بما أنعم الله به عليك وحكيت له حكاية 
اضطراب الوسواس القهريء وأنه مرض له علاج. 


وسواس القولون عند المسدكمين 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. إخواني الكرام. أعاني منذ 
حوالي 8 سنوات من الوسوسة في الوضوء والصلاة؛ والصفات 
التشخصية التي ساهمت في ذلك هي: الدقة في الأمور (الكلام, 
التصرفات,. النظرات) التى تصل أحيانا إلى حد التدقيق. ومراجعة 
التصرفات السابقة بشكل مستمر. 

مشكلة الوضوء: أعاني من مشكلة صحية هي الفغازات الدائمة. 
وحاولت مرارا معالجة المشكلة بزيارات للطبيب دون جدوى؛ فقررت 
اللجوء إلى الرخصة في حالة انفلات الريح. والمشكلة في بداية الوضوء, 
حيث إنني أشك في أمرين؛ إرادتي في خروج ما خرج. أم عدم إرادتي. 
حيث أعتبر إرادتي في خروجه خارج موضوع العذرء وهكذا أبقى في 
حالة ترقب لنيتي المرافقة لما أشعر بخروجه. وأظل أقول الآن سأبداً 
الوضوء بدون عزم على خروج ما خرج. وأعود وأقول لا لقد خرج هذا 
برغبتيء وأعاود المحاولة منفقا في هذه الحلقة الأوقات الطويلة. تصل 
أحيانا لساعات,. وأعتقد أن الحل هو أن أبدأ الوضوء ولا أعود أسأل 
نفسيء ولكني أنجح في هذا نادراء وربما عدم قدرتي على هذا هو الجزء 
الرئيسي في هذه الوسوسة:؛ وأحيانا أنهي الوضوء. وعندما أقوم 
بالتحرك قد ينتابني ألم من قدمي أو ظهري مما ينتاب أي أحد أثناء 
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تحركه اليومي: عندها تنقطع مراقبتي لوضوئي وأشعر بخروج شيء: 
فأقول هذا الآلم والخروج بسببه خارج العذرء ولكني أعود وأقول هذا 
ضمن العذرء وغالبا ما أنجح في هذا ولله الحمد. وألاحظ أني بمجرد 
أن أهم بالوضوء أشعر بضغط كبير في بطني وشد في أعصابي يساهم 
في حروج المزيد من الغازات. 

مشكلة الصلاة: مشكلتي في الصلاة أساسها بالإضافة للصفات 
الشخصية التي ذكرتها أني ألثغ في حرف «الراء». ومع التدقيق ابتدأت 
مشكلتي في دوامة من الشك هل قلت التكبير بشكل مقبول؟ وبعد الالتجاء 
لله تعالى ثم مجاهدات لنفسي أقنعت نفسي بأن الله لا يكلفني إلا ما 
بوسعيء والمشكلة الآن أني أستطيع التكبير داخل الصلاة وقبل الصلاة 
وبعد الصلاة, إلا عندما أريد البدء فإني أقف عاجزا عن التكبير بشكل 
غريب يشبه الشللء وأكرر التكبير لآثبت لنفسي أني قادر عليه؛ ولكن 
عندما أعزم أن أجعله لبدء الصلاة يعود العجز الغريب. حتى ظننت أني 
مسحور لغرابة هذا الآمر علي؛ ولكني أعود وأقول هذه مشكلة نفسية 
متقدمة؛ والمشكلة نفسها تتكرر في الفاتحة؛ والتشهد والسلام: ولكن ولله 
الحمد شفيت في مرحلة الفاتحة تماما. 

طبعا هاتان المشكلتان أثرتا في علاقتي بالناس. خاصة في المسجد. 
حيث إني أشعر بأن جميع الناس ينظرون إلي نظرة غير طبيعية؛ وأشعر 
بأن من يسلم على بصدق ممن أصلي بجانبهم إنما يفعل ذلك جبرا 
لخاطريء أو للطفه الشخصي. وهو ما يفقد العلاقة بيني وبينهم حرارتهاء 
ومنذ أسبوع لم أعد أستطيع الصلاة بالممسجد لعدم قدرتي على التكبير 
وأنا أقف بالصف. وهو ما أحزنني كثيراء حاولت قراءة كتاب الدكتور 
محمود تكريتي «آفاق بلا حدود». ووجدت أن حالتي نوع من المعتقدات 
المعوقة. ولكن عندما أتى للعلاج لم يذكره. حيث قال إن الأمر حساس 
ويجب أن يقوم به أهل الدراية. الرجاء مساعدتي يوصف الأدوية 
وتحديدها وعدم الطلب مني الذهاب إلى الطبيب؛ حيث إني أعيش ضفي بلد 
غربيء ولا يمكنني اللجوء إلى دكتور أجنبي لن يتفهم حالتي. أرجو أن 
يتسع صدركم لأخذ التفاصيل اللازمة عني لتحديد العلاج المناسب»: 
وجزاكم الله خيرا. 
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وتوضح هذه الحالة شدة وطول المعاناة التي يعيشها المريض. وكيف تعدت 
سمة الدقة والانضياط في شخصيته حدود الطبيعي. ٠‏ ثم تفاعلت مع 
المعطيات الدينية الخاصة بالطهارة والوضوء والتكبير للصلاة: فالأفكار 
التسلطية تجعله يشك ليس فقط في وقوع الحدث من عدمه؛ ولكن أيضا 
في هل حدث ذلك بإرادته أم لا؛ ثم يجد نفسه مضطرا لتكرار الود 
الذي هو هنا بمثابة الفعل القهريء ثم نراه يراقب وضوءه طوال ساعات 
الصحو ثم إذا هم بالوضوء زاد توتره العصبي» ممايزيد من مشكلة 
القولون تعقيدا! ثم تدفعه الأفكار التسلطية الخاصة بالشك في إحسان 
تكبيرة الإحرام إلى تكرار التكبير أحياناء وإلى العجز عنه أحيانا كما ذكر, 
ثم وصل به الحال إلى الخوف من الصلاة في المسجد. 

وعلى الرغم من قبول معظم الأطباء النفسيين لفكرة وجود أفكار تسلطية 
من دون أفعال فهرية مصاحبة لهاء على عكس رأيهم في حالة وجود الأفعال 
من دون الأفكار (كما يتضح من النسب السابقة): فإن الحقيقة أن وجود 
الأفكار التسلطية من دون وجود أفعال فهرية مصاحبة لها أمر مشكوك فيه 
الى حد كبيرء وذلك لأن معظم حالات الأفكار التسلطية تكون مصحوية 
بأفعال عقلية, والأفعال العقلية بالطبع تأخذ شكل الأفكار فتحسب معها في 
أغلب الأحوال خلال المقابلة النفسية مع المريض على أنها وساوس لا أفعال؛ 
وقد جربت أن أثابر على السؤال مع كثير من مرضى الوسواس القهري الذين 
بشتكون من أفكار تسلطية متعلقة بالذات الإلهية أو المقدسات عموماء وهى 
حالات مشهورة كأفكار تسلطية من دون أفعال قهرية. وكنت في كل مرة تقريبا 
اصل إلى أن المريض يتخلص من ألم فكرته التسلطية بقراءة آية معينة من 
القرآن أو استرجاع حديث نبوي لا مرة واحدة ولا مرتين وإنما مرات عديدة 
حتى يحس بالراحة والهدوء. وبعضهم قال لي: «الحمد لله صحيح أنني أغرط 
ل تلاوة الآية نفسها ٠‏ لكنني على الأقل آخن ثوايا». وأنا أرى أن هذا فعل 
عملي فهري موجودء وكثيرا ما لا يذكره المريض. ولا يسأل عنه الطبيب وإن 
دكر فغالبا ما يحسب على أنه وسواس مع أن التفريق بين الفكرة التسلطية 
والفعل العقلي القهري سهل فالأفكار التسلطية تحشر نفسها في وعي المريض 
رعما عنه وتسبب القلق والتوتر والانزعاج بينما الأفعال العقلية القهرية يفعلها 
الشخص مختارا لكي ينقص القلق والتوتر والانزعاج. 
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ونستطيع أن نتصور المسار النفسي من الفكرة التسلطية إلى الفعل القهري 
بشكل آخر. فهناك أولا الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي وهذه تنتج على 
مستوى المشاعر إحساسا بالقلق المتزايد ثم يولد هذا القلق رغبة شديدة تدفع 
الشخص ناحية فعل أي شيء لتقليل إحساسه بالقلق المؤلم فيكون هذا الفعل هو 
الفعل القهري. الذي يعطي إحساسا مؤقتا بالراحة والخلاص من القلق؛ لكن هذا 
الإحساس لا يدوم طويلا لأنه لا يزيل الفكرة التسلطية كما أنه يولد لدى الشخص 
إحساسا بعدم كفاية الفعل القهري نفسه مما ينتج عنه تعاظم جديد للقلق وهكذا 
تعاد الدورة النفسية ما بين الفكرة التسلطية على المستوى المعرفي أو العقلي وبين 
الفعل القهري على مستوى الأفعال. وأما الجدول التالي (جدول ؛). الذي قمت 
بتعريبه (مع إضافة بعض الأمثلة بما يتوافق مع أعراض العرب المسلمين) 
(1989,معئتط ‏ عل لعككتاطركة]) و(1997, لإطامون)ء81 عد تسدتدمط؟]) وغ مقامةكا) 
(1998. 530016 فيمثل شكلا آخر لعلاقة الأفكار التسلطية بالأفعال القهرية 
المصاحبة لهاء والأنواع الموجودة من الأفكار أو الأفعال القهرية في هذا الجدول 
تتسم بنوع من الرابطة المنطقية ما بين الفكرة التسلطية وبين الفعل القهري 
المصاحب لها فمثلا تقابل الأفكار التسلطية المتعلقة بالاهتمام بالنظافة أفعال أو 
طقوس فهرية تشمل الغسل القهري؛ وهذا ما لا نجده في الكثير من الحالات: 
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الجدول (5): مقايلة بين بعض أنواع الأفكار التسلطية وما قد يصاحبها في معظم 
الحالات من أفعال قهرية. 





الاهتمام الزائد بالنظاقة أو الطهارة (القذارة: | الاغتسال والغسل أو الوضوء أو التنظيف 
الجرائيم. التلوث. النجاسة) الطقسي أو المبالغ فيه 


| 

ْ 

و اا ةا ا ل 

الاهتمام الزائد بالدقة والانضياط التنظيم والترتيب الطقسي المتكرر ظ 
(النظام: التناسق) 


ْ الاهتمام الزائد بالحاجيات المنزلية (الأطباق. أ التحقق وإعادة التحقق وعمل قوائم 
ا الملاعق. الصابون... إلى آخره) مفصلة بهذه الحاجيات 





الاهتمام الزاتد بإفرازات الحسد المختلفة طقوس إزالة آثار العرض لأي من هذه 


الأفكار التسلطية" الدينية” 0 شكل الشك 0-7 دينية زائدة عن الحد الطبيعي 
!٠‏ في المعتقدات بصورة اجترارية أو شكل أكالصلاة طوال اليوم أو الإمساك بالمسبحة | 
| النزعات القهرية لإتيان عل محرم أو التجرؤ والتسييح طوال النهار. 
على المقدسات. وقد تأخذ شكل الأفكار 
الاقتحامية خاصة أثناء العبادة) 


الأفكار التسلطية الجنسية 5 جنسية أفعال حنسيهة ة طقسية 57 (مثل مشاهدة 
| عدوانية أو محرمة أو موجهة ناحية المحارم). | الصور الجنسية والنظر لعورات الناس 


- 
ا 
ا 
م 
ا 
/ 
/ 
ا 

: 
| 
/ 








الاهتمام الزائد بالصحة (الخوف من 1 
مرضا معينا يوجد بالفعل أو سيصيب 
ا الشخص ن ويؤدي يي إلى الموت) 


ا 
ا المخاوف التسلطية القهرية (مثلا الخوف من 


ْ٠ 


ا 

سي ممه محمد معد مع جع م انهم وجيت دق وتو عوي يعمو ممم بع جه لعف عقومب مم معد محمد رمه ممه عد بجعم مومسم موعن بو ص يوه معطمو معو لبج بصو يع ايم 
0 

ا 

/ 

/ 








ٍ 
0 
| التحقق 00 التحقق من الأيواب أو ٍ 
إيداء أ أو التسبب في إيذاء النفس أو الآخرين) الأفران أو الأقفال أو أجهزة الإنذار أو من | 
| أنه لم يدهس أحدا في الطريق مثلا 
ا 
١‏ 


ٍ 


ا أفكار تسلطية متعلقة بالأرقام أو الأعداد أو طقوس فهرية ة متباينة كالعد أو التحدث أو 
ا 


الآصوات أو الكلمات أو الموسيقى. .. إلخ الكتابة أو عزف الموسيمضى ا 
سس عسوم مس سح سس يوسنو رجي ع مح اع عه ف عه صو عند مهس ويس سمج هأ ا 0 ا ع ما ا مس عرسا ص 0 


ا أشكار التخزين التسلطية (تقريبا تخزين آي ١‏ طقوس التجميع والتخزين القهرية لأي من 
ْ شيء كالجرائد القديمة. المفاتيح, الأحذزية الأشياء من الجمادات التى لا معنى لتخزيتها. 
ِ 


ْ 
١ 1‏ 
ك! د ""باليةا الع ااا سسا 
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(:) السسطء الوسواسى التهرى 
معنى البطء الوسواسي القهري 
مرضى اضطراب الوسواس القهريء يقضي أصحابه فترات مفرطة فى 
الطول (ساعات) لقضاء أفعال يفعلها معظم الناس خلال دقائق فمثلا إذا 
دخل أحدهم الحمام فلن يخرج قبل ساعة أو ساعتين. وإذا كان موعد عمله 
اليومى الثامنة صباحا فإن عليه أن يستيقظ فى الخامسة صباحا على الأقل. 
لأنه يحتاج إلى أكثر من ساعتين ليكون جاهزا للخروج من بيته؛ فهو يحتاج 
ربع ساعة مثلا ليقوم من سريره وربع ساعة أو أكثر ليغسل أسنانه بالفرشاة 
ونصف ساعة ليحلق دذفنه وريما ساعة كاملة ليستحم وريع ساعة ليمشط 
شعره ونصف ساعة ليفطر ومثلها ليرتدي ملابسه وهكذا ... ودائما ما يكون 
البطء في أداء أفعال تتعلق بالعناية بالجسم والنظافة والهندام بحيث تأخد 
وقتا مفرطا لآن المريض يؤديها بتركيز وتدقيق في أدق وأهون التفاصيل 
بهذه الحالة من الرجال. خاصة فى الحالات التى لا يكون واضحا أنها بسيب 
الوساوس والطقوس. ويميل أصحابها إلى العزئة من الناحية الاجتماعية. 
ويرى كثير من الأطياء النفسيين أن البطء الوسواسي القهري جزء من 
اضطراب الوسواس القهري. والحقيقة أن هذا أدعى لراحة العقل وأقرب 
للمنطق لأن النتيجة المنطقية لوساوس وأفعال فهرية تتعلق بالنظافة والتدقيق 
الإنسانية:ء لكن الأمر ليس بهذه البساطة داكما حيث يرى بعض الأطباء 
معا في الكثير من الأحيان: وهذا رأي الرجل الذي استخدم المصطلح لأول 
مرة (1974, قنةنراء183) ويدتللون على ذلك بأن هناك دراسات تشير إلى بقاء 
البطء الوسواسي في المرضى بالرغم من تحسن الوساوس والأفعال القهرية 
بعد العلاج (21,1997 اء تطعداعءلة1) وإن كان يمكن الرد عليهم بأن ذلك لا يعنى 
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كان علاجا دوائيا أو سلوكيا معرقيا لعلاج اليطء الوسواسي. لكتنا نستطيع أن 
ستنتج من ذلك أن السيب في اليبطء الوسواسي ليس بالضرورة هو الوساوس 
والأفعال القهرية. ويرى الرخاوي البطء صورة من صور التكرار فهو تكرار 
اللاحركة أو هو تكرار النية كأنها عل (الرخاوي ١51/4‏ ). 

وهناك مجموعة أخرى من الباحثين ترى أن البطء الوسواسي مرتبط لا 
باضطراب الوسواس القهري وإنما باضطراب الشخصية الوسواسية أو 
القهرية وهذا واحد من اضطرابات الشخصية سيرد وصفه فى الفصل 
أي عرضا من أعراضه. أو كان مستقلا عنه ‏ للعلاج النفسي بكل صوره 
مكهور انها امثيلة إلى جد كير ويكدو أن عوافل الخرى فى عياة امريدن - 
مثلا اجتماعية ‏ تساعد على عدم استجاية المرض للعلاج قهناك عدم تعاون 
أفراد الأسرة مع المعالج النفسي وهناك كذلك عدم رغبة المريض في التحسن 
وربما وجود أفكار مبالغ في تقييمها لديه لكن كل هذه العوامل لم تدرس 
بالعمق الكافى حستى الآن (1997, مندصاعةا8) و(2001 ,0/6216,1993) 
و(21998 1997 ومقتطءبزوط أمععدءاملم ع لاتطن أه إمسعلدعة ممع ضعصك) . 

ويبين التاريخ المرضي للحالة التالية الصورة الإكلينيكية لحالة بطء 
وسواسي قهري: 
)0( «مضبيوط بالضبط!» 
عندما أتى مع والدته إلى عيادة الطب الننفسى الخارجية فى أحد 
المستشفيات الخاصة؛ وكان الولد قلقا ومضطريبا إلى حد كبيرء وقالت أمه: 
«رامز هو ابني الأكبر وله أخت واحدة تصغره يسنتين: وهو يعذب نفسه 
ويعذينا يا دكتور لأنه يفعل أشياء لا معتى لها ويهتم بأشياء لا فائدة من 
الاهتمام بها. فضلا عما تضيعه من الوقت والمجهود؛ فهو مثلا يمكن أن 
في الحمام وهو ما يفعله أي إنسان بسهولة في ثوان معدودة. ولكن رامر 
يريدها مضبوطة بالضيط فيضعها على الحامل ثم يأخذها مرة أخرى في 
يديه ثم يضعها فى مكائها على الحامل وهكذا عددا لا نهاية له من المرات إلى 
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أن يقتنع بأنها مضبوطة بالضبط ! ويمكنه أن يقضي وقتا مماثلا في ترتيب 
وإعادة ترتيب سريره مثلا أو تنظيم وترتيب الأشياء على مكتبه؛ وتخيل أنه 
يرمي الأشياء التي لا يستطيع وضعها في دولابه أو درج مكتبه بشكل 
مضبوط! أي الأشياء التي لا يمكن مشلا أن توضع مستقيمة في الدرج أو 
الملابس الملساء التي يمكن أن تنزلق من على الشماعة ! أنا لا أدري إنه 
مهووس بما يسميه الاستقامة والانضباط فمثلا عندما يريط حذاءه. يمسك 
طرفي الرباط قبل ربطهما ليتأكد من أنهما متساويان ثم يقوم بعقد الرياط 
ثم يفيس الطرفين على بعضهما مرة أخرى. فإذا لم يكونا متساويين بالملليمتر 
يقوم بفك العقدة مرة أخرى. وهكذا يعيد الفك والريط إلى أن يتساوى 
الطرفان في الحالتين قبل الربط وبعد الربطء فإذا انتهى من ذلك قال بصوت 
مسموع: «مضبوط بالضبط». وكأنما يطمئن نفسه!». 

رامز هادئّ وصامت في معظم الأحوال لكنه ينقلب إلى طفل شرس طويل 
اللسان في حالة دخول أي من أفراد الأسرة إلى غرفته؛ إنه يضطرب ويفقد 
القدرة على أن يظل مؤدباء إنه يخاف من لمس أي فرد لمحتويات غرفته يا 
دكتور؛ وليس هذا فقط إنه يخاف أثناء وجوده في المدرسة من أن يدخل 
أحد غرفته. ويريد أن يغلقها بالمفتاح لولا رفض أبيه؛ وعندما نكون خارج 
المنزل كلنا في دار السينما مشلا أو عند أحد أقريائنا ألاحظ أنه يقف ثم 
يومئ إيماءات معينة بوجهه ويشد رأسه ويرفع يده اليمنى إلى جوار خده 
الأيمن بشكل يشيه أداء التحية العسكرية؛ ثم يأخذ شهيقا طويلا نسبيا 
ويفعل كل ذلك بحيث يكون وجهه موجها ناحية البيت! ثم يقول بصوت 
خفيض: (هذا مضبوط.. أنت مضبوط))؛ والغريب أنه في بعض الأحيان مثلا 
عندما يكون جائعا أو عندما يزورنا ابن خاله الذي يعيش مع أبيه في أمريكا 
ورامز يحبه جدا الاحظ أنه يستطيع في مثل هذه الحالات أن يتخلى عن 
روتينه ذلك. ويستطيع أن يفعل الأشياء بسرعة ١!‏ أما في غير ذلك فهو كما 
حكيت لك» وعندما سأل الطبيب النفسي رامز عن شكواه قال: «لا شيء أنا 
فقط أريد الحياة بطريقتي الخاصة؛ ولا أدري لماذا لا يسمحون لي بذلك 58 
أنا أحب أن يكون كل شيء منظما ومستقيما ومنضبطا وأحب أن أطمئن 
نفسي أن كل شيء على ما يرام فالحركات التي وصفتها أمي هي تعبير عن 
ارتياحي لانتظام كل شيء». فسأله الطبيب عن أدائه المدرسي فقال: 
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«الحمد لله والدي مدرس في المدرسة نفسها وهو يقوم بالتدريس لي في 
البيت لأنني لا أستطيع تحمل الفوضى التي يعيش فيها الطلبة؛ ولكنني على 
كل الأحوال أحب التصوير وأريد أن أعمل مصورا عندما أكير مثل خالي. 
وربما أذهب للعيش في أمريكا حيث كل شيء مرتب ومضبوط. أرجوك يا 
دكتور دع أمي تحكي لك فأنا لا أريد الكلام الآن: وأنا أسمعها معك ولي حق 
الاعتراض إذا سمعت ما أراه غير صحيح!» فقال له الطبيب النفسي: «أنا 
كنت أريد أن أسأل والدتك بالفعل عن طفولتك. ولك أن تستمع معي ما 
دمت تريد ذلك الآن. ووجه الطبيب النفسي سؤاله للأم عن سنين حياته 
الآولى قبل المدرسة وفي أوائل السنين المدرسية؛ فقالت الأم: «لم يكن رامز 
غير طفل عادي مرح وسهل القيادء وليس أقل ذكاء ولا إقداما من أقرانه. 
ولم يبد عليه شيء جدير بالذكر إلا وهو في السنة الثالثة والرابعة من عمره 
عندما كانت لديه عادة غريبة بعض الشيء فقد كان يخبط رأسه في ظهر 
الكرسي كلما جلس لفترة عليه والحقيقة أنه لم يكن يبالي بمدى صلابة 
ظهر الكرسيء بحيث كان من الممكن أن يسهو فيخبط رأسه بقوة في ظهر 
الكرسي الخشبي ويبكي من الألم بعد ذلك! وهو ما جعلني أحس بأن شينًا 
ما ليس على ما يرام ولكن طبيب الأطفال طمأنني وقال لي أنها عادة حركية 
عابرة ستزول بعد فترة من تلقاء نفسها ولا داعي للقلق؛ والحقيقة أنني 
لم أطمئن تماما ولكنني انشغلت في مدرستي ودراستي للحصول على 
الماجستير وطمأنت نفسي بكلام طبيب الأطفالء: وما أن وصل رامز إلى 
المدرسة الابتدائية حتى بدأت ملاحظات المدرسين تتوالى؛ فقد رأوا فيه 
طفلا منسحبا حذرا لا يتحمل اقتراب زملائه منه ! لكنه ذكي ويستطيع 
التركيز. حاولنا معه كثيرا أن يتغير فلم نفلح ولكن درجاته الممتازة كانت 
تجعلنا نصبر وننتظر؛ ولم أكن يعاودني القلق إلا في الصيف عندما نذهب 
إلى أحد المصائف فهو يخاف من الماء بطبيعته ودون حدوث شيء يستدعي 
ذلك ! لم يزد دخوله في البحر عن مستوى كاحليه ! ولو ضغطنا عليه 
يصيبه الهلع!... وكان تعامله مع حمام السباحة لا يزيد عن الجلوس على 
حافة الحمام وترك رجليه في الماء ! ولم يكن يفعل ذلك إلا بعد إلحاح لكي 
يكون قريبا من أصحابه أو أبيه وهم يسبحون... إن حذره وخوفه يحرمانه 
من الحياة الطبيعية ولكنني لم أكن أعرف ماذا أفعل له». 





الوسواس القهري 


وكان رامز جالسا ووجهه خال من المشاعر؛ وعندما طلب منه الطبيب أن 
يعلق قال: «مضبوط أمي تقول كل شيء بالتفصيل... وليس لدي ما أضيفه» 
وتابعت الأم حديثها: «وفي سن الحادية عشرة بدأت الأمور تأخذ شكلا 
مؤسفا فقد بدأ يخاف من العدوى وبدأ يهتم بمن طبخ الطعام قبل أن يقدم 
هو على أكله. وأصبح يمسك الشوكة والملعقة أثناء الطعام بمنديل ورقي إذا لم 
يكن مستريحا لغسل يديهء أي أنه لم يفسلهما بما يكفي لآنه جوعان! وبعد 
مرور بعض الشهور أصبح يلبس ضعف عدد الملابس فهناك فائلتان داخليتان 
وهناك فقميصان وجوريان وهكذا وذلك حتى في عز الصيف ! لكي لا يصاب 
بالتهاب رئوي كالذي أصاب أخته الصغرى؛ وبدأ يتأخر جدا في الحمام وفضي 
غسل أسنانه لأنه يخاف من الجراثيم التي يمكن أن تدخل عن طريق الفم 
وأصبح يقضي نصف ساعة على الأقل في غسل وتطهير وتمشيط شعره لكي 
يكون خاليا من الجراثيم؛ وكل ذلك رغم أنه عندما كنا نحاصره أنا وأبوه كان 
يعترف بأن ما يفعله غير منطقي وغير لازم لكنه يصر على فعله لكي يستريح. 
وأما ماهو على النقيض من كل ما ذلك فهو أنه عادة لا يستحم إلا إذا 
ضغطنا عليه وربما لا يفير ثيابه إلا بعد إلحاح وكثيرا ما ينام وجوربه فضي 
قدميه!» وسأل الطبيب النفسي عن تاريخ المرض النفسي في العائلة فقالت 
الأم: «ليس هناك من مرض بمرض مشابه لمرض رامز؛ ولكن له عمًا كان 
يعاني مرضا عصبيا لا أدري أنا ما اسمه لكنه كان يأتي بحركات معينة بوجهه 
ويكررها شكل يلمت النطر ركان :درولا | جتماعيا معطم خيائف. 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي كثير من أعراض وعلامات الوسواس 
القهري في الأطفال فقد كانت البداية بطقوس التكرار ذاهنانظ عمأندءمع. 
يهدف الوسكول إلى الكمالية والانضباط التام 220 لاتاعستصلزاك ه10 لععلر 
59 ومن الواضح وجود نوع من أنواع التفكير اللامنطقي أو التفكير 
السحري أو الخيالي 118 لوء1ع213 فقد كانت لرامز تصرفات نمطية 
معينة تبيدو فيها القوة السحرية التي يخلعها على كلامه وأفعاله وتوجيه رأسه 
ناحية البيت. وسبقها قبل ذلك ما قد تكون له علاقة بالاضطراب أو لا تكون, 
وهو خبط الرأس 586فع0ة8 0مع11: كما يلاحظ وجود بعض السمات الانطوائية 
أو شيه الفصامية فى الشخصية كانه:1 50112010: وأما ما تلا ذلك فهو 
الخوف القهري 0 التلوث والخوف الهقهرى من العدوىةه ننمع] 
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0 2 2107م نسدانه00 ؛ مع أفعال قهرية متعلقة بذلك, ثم تبع ذلك 
ظهور البطء الوسواسي 85 610141 ثم نجد ما هو على النقيض 
من كل ما سيق كما قالت الأم وهو إحجامه عن الاستحمام, إلا أن ذلك قد 
يكون تفسيره هو أن عملية الاستحمام تستهلك منه وقتا ومجهودا عظيما 
يحاول تجنبهما بتجنب التلوث , وبعد ذلك يظهر لنا وجود اضطراب العرات 
(أو اللوازم الحركية) :ع2150:0 116 عند ابن عمه؛ وهو ما يذكرنا بالعلاقة 
الوراثية المحتملة ما بين اضطراب العرات والوسواس القهريء ولم يستفد 
رامز من ثلاث محاولات علاجية واحدة بالماس واثقتين بنوعين مختافين من 
الماسا ولم يستطع تحمل إضافة أحد مضددات الدويامين للعلاج. خاصة 
عندما حدثت بعض الأعراض الجانبية التي تمثلت في رعشة خفيفة باليدين؛ 
وقال أنه لا يرى داعيا لأن يتعب الطبيب نفسه: لأنه هو شخصيا يريد الحياة 
بهذا الشكلء وما التزامه بالدواء إلا ليثبت لأمه أنه ولد متعاون. 

وقد أظهرت إحدى الدراسات العلمية الحديثة (1991 ,1غ اء 16ه5) والتي 
استخدمت التصوير الطبقي للمخ بقذف البوزيترون 811155100 051]102آ 
/إامة”ع107108' وجود زيادة في عمليات الأيض 0011592ماء0-/6م0ا11 عند مجموعة 
من مرضى البطء الوسواسي القهري في مناطق القشرة المخية التالية: 

. 01121 القشرة الحجاجية الأمامية ,«عاره© لهاده1‎ ١ 

" القشرة قبل المحركة ««عازهن) "زمأامطاع]2 . 

؟- القشرة الأمامية المتوسطة 00:12 [12م51100. 

بينما كانت عمليات الأيض عادية في النواة المذيلة 5ناءاءنالا 16ه00') ؛ وكذلك 
في فشرة النواة العدسية 10008100 » وفي القشرة الجبهية الوسطى 81601531 
50 01 : أما تفسير ذلك ومقارنته بما نجده في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري (991! , (2 اه 35جلا11) الذين لا يكون البطء الوسواسي عرضا 
واضحا لديهم فما زال يحتاج إلى العديد من الدراسات والأبحاث. 

وفى دراسة حديثة لأحمد عكاشه وجد ارتياط ذو دلالة إحصائية بين 
أفعال إعادة التأكد القهرية والبطء الوسواسي(018588,2001) وربما كانت هذه 
(حسب بحثي) هي الدراسة العربية الوحيدة التي ذكر قيها موضوع البظاء 
الوسواسي من بين النقاط المذكورة فضي النتائج. فإذا سألنا بماذا يفسر 
الشخص المصاب بهذا البطء الوسواسي القهري سلوكه ذلك؟ فإنه في كثير 
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من الأحيان لا يعطيك إجابة واضحة أو يكلمك عن تأخره أو بطئه وكأنه أمر 
عاديء أو كأن الآخرين الذين لا يتأخرون مثله هم مقصرون فيما يجب عليهم 
أن يفعلوه بدقة؛ وبعضهم بالطبع يشكو لك من وقوعه أسيرا للأفكار 
التسلطية التي ترغمه على البقاء في الحمام مثلا لساعات طويلة لكي يتأكد 
من نظافته أو من طهارته وبعضهم يستهلك ساعات في تصفيف شعر رأسه أو 
شعر حواجبه ويهتم جدا يجعل التناسق ما بين الشعرة والشعرة عند الحد 
الذي لا تناسق بعده ! وبعضهم ينظر لك في استغراب وكأنك تسأله عن شيء 
ليست لديه الإجابة عنه. 

وفي خبرتي الشخصية بعد أكثر من عقد من ممارسة الطب النفسي في 
يلد عربي هو مصر فإن كل هؤلاء الذين وضعت لهم في ذهني البطء 
الوسواسي القهري تشخيصا مبدثيا كانوا مرضى باضطراب الوسواس 
القهري ومكتتبون في الوقت ذاته أو في حالات أقل كانوا مصابين باضطراب 
الفصام أو على الآقل لديهم أفكار ذهانية أو باضطراب معرفي تانوي لحدث 
دماغي؛ وبعض الحالات تكون مصاحبة لزملة أو متلازمة داون مياه[ 
أو لمرض الشلل الرعاش أو مرض باركينسون 005كمللموط 
ع11535؛ لكنني لم أر ما أستطيع تسميته بالبطء الوسواسي الأولي بإتدصمءط 
55 056551012 كما يسمونه في بعض الدراسات الغريية:ء ولا رآه أحد 
من أساتذتي وزملائي الذين سألتهم عنه. 


أنواع البطء الوسواسي القهري 

وإذا أردنا أن نضع تخيلا لأنواع هذا البطء الوسواسي يعتمد أساسا على 
خبرتي الشخصية فإن هناك الأنواع التالية: 

١‏ بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري منفرد: (غير 
مصحوب باضطرابات نفسية أخرى) والبطء هنا جزء من أعراض الاضطراب 
نفسه؛ أي ناتج عن أفكار تسلطية وأفعال فهرية تستدعيه أو تؤدي إليه. 

"- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الاكتئاب الجسيم: وهذا النوع منتشر ويتداخل فيه البطء الناتج 
عن التأخير(أوالإعاقة) الحركية النفسية صه نهل ماع!! عمأمسرمطء روم 
المصاحبة لحالات اضطراب الاكتئاب الجسيم الشديدة مع البطء الناتج عن 
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تأثير الأفكار التسلطية التي قد لا تتعلق بالتكرار أو الشك في إتمام الفعل 
بقدر ما تتعلق بعدم القدرة على التركيز اللازم لإتمام الفعل. ويحضرني هنا 
ما قرأته في أحد المواقع العربية على الإنترنت (القسم العربي لإذاعة دوتش 
فيللى الألمانية ؟١٠5)‏ من أن الأطباء المسلمين سموا الاكتكاب بالهمود. وهى 
تسمية أقرب لوصف بعض حالات الاكتئاب الشديدة التى يظهر فيها 8 
التأخير النفسي الحركي. ١‏ 

؟- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصحوب 
باضطراب الفصام أو كجزء من أعراض وسواس قهري مصاحبة لاضطراب 
الفصام: وهذه الحالة أيضا موجودة:؛ وكثيرا ما يكون تعيين سبب اليطء صعبا 
لأن المريض لا يعطي إجابات واضحة لتفسير بطئه. فاضطراب الإرادة في 
مريض الفصام وطغيان التردد على أفعاله كثيرا ما يترجم إلى بطء شديدء 
وهذا النوع من أنواع البطء الوسواسي كثيرا ما يكون عابرا يظهر في أول 
المرض ياضطراب القصام. وربما يعاود الظهور بين الحين والحين في بعض 
الحالات؛ وأحيانا تكون هناك أعراض وسواس قهري أخرى واضحة كالشك 
والغسل؛ وأحيانا لا تكون لدى الطبيب أي إشارات لتفسير البطء الذي قد 
ينتج عن الأفكار الضلالية أيضا والتي قد تتداخل مع الأفكار التسلطية كما 
سنشرح في موضع آخر من الكتاب. 

غ- بطء وسواسي قهري كجزء من اضطراب وسواس قهري مصاحب 
لمرض الشلل الرعاش أو كجزء من أعراض وسواس قهري أو اكتتٌاب 
مصاحب لمرض الشلل الرعاش: وتتداخل في هذا النوع متغيرات عديدة كل 
منها يسبب البطء؛ فالشلل الرعاش عادة يصيب كبار السن وكبر السن 
نفسه يصبغ الكثير من السلوكيات بالبطء. كما أن الشلل الرعاش واحد من 
أمراض النوى القاعدية وهي منطقة المخ التي يعتقد أن لحدوث خلل في 
اتصالات الأعصاب فيها علاقة وثيقة بالوسواس القهريء كما أن الاكتئاب 
كثيرا ما يصاحب الشلل الرعاش؛ إضافة إلى وجود احتمال لحدوث عته 
الشيخوخة (أو السبه) (1062002) (الجمعية المصرية للطب النفسي؛ 
9 اص )١5‏ وتعني ذهاب العقل من الهرم كما ورد في القاموس المحيط 
(مجد الدين الفيروزآابادي. )١1574‏ في كثير من حالات الشلل الرعاش وهو 
أيضا يمكن أن يسيب البطء. 





الوسواس القهري 


4 بطء وسواسي قهري مصاحب لأمراض أو إصابات المخ الأخرى: وهنا 
نضع الحالات المصاحبة لمتلازمة داون وكذلك الحالات المصاحبة للأحداث 
الدماغية الناتجة عن إصابات المخ المختلفة, كالحالات التي تلي التهابات المخ 
الفيروسية أو الأحداث المخية الوعائية المستترة. 


(ه) كيف تتصل الخلايا العصبية ببعضها؟ ونبذة عن السيروتونين 

يتكون المخ البشري من آلاف الملايين من الخلايا العصبية وهناك 
مراكز في المخ لكل الوظائف النفسية والبيولوجية للإنسان: فهناك مركز 
الحركة. ومراكز للتحكم في ضغط الدم ودقات القلب والتنفس وكذلك 
هناك مراكز للذاكرة والسلوك والمزاج والوجدان ويرتبط المخ يالحبل 
الشوكي الذي يقع داخل العمود الفقري وهو يحتوي على عدد ضخم من 
الخلايا العصبية وبذلك يتمكن من نقل كل أنواع المعلومات من وإلى المخ 
من خلال الإشارات العصبية؛ وتتصل الخلايا العصبية التي يتكون منها 
الجهاز العصبي بعضها ببعض بواسطة مشابك «نقط الاشتباك العصبي» 
65 حيث يقع كل مشبك بين الخلية المرسلة والخلية المستقبلة 
للإشارة العصبية؛ وهذه المشابك أو المسافات الرقيقة بالرغم من أنها 
تفصل ما بين الحليتين إلا أنها في الواقع تربط ما بينهما كيميائيا حيث 
إن الرسائل «الإشارات العصبية» تنتقل خلال المشيك بين الخليتين 
بواسطة مواد كيميائية تسمى الناقلات العصبيء ومن أمثلتها 
السيروتونين. الدوبامين. الآدرينالين؛ النور أدرينالين والأستيل كولين ... 
إلخ؛ وزيادة أو نقص هذه الناقلات العصبية في المخ يؤدي إلى اضطراب 
الوظائف النفسية للإنسان في حين أن إعادة ضبط تركيزها وإيجاد 
التوازن المناسب فيما بينها يعيد الإنسان إلى اتزانه في سلوكه وسعادته 
في حياته ! (وائل أبو هندي. .5٠١7‏ صخ ؟350-5). 


الخلابا العصيية 

وإذا أردنا أن نأخذ تصورا لشكل الخلية العصبية الواحدة فإنها خلية 
تختلف عن بقية خلايا الجسم بكثرة ما لها من زوائد معظمها صغير أو 
قصير ويسمى بالزوائد أو التفريعات الشجرية 126507165 وواحد منها 













































































ما هو الوسواس القهري؟ 


طويل يسمى بالمحور العصبي ممعث احدمعتاء8: وتعتير الخلية العصبية من 
أكثر الخلايا نشاطا في اتصالها بالخلايا الأخرى فإذا اعتبرناء اعتبارا 
تقديرياء أن عدد الخلايا العصبية الموجودة في المخ البشري يصل إلى مائة 
بليون خلية عصبية: وإذا تخيلنا أن كل خلية عصبية يمكن أن تكون 
لها مشابك عصبية 65وم523 مع ما قد يصل إلى ألف خلية عصبية 
أخرى؛ فإن عددا مثل مائة تريليون مشبك عصبي في المخ قد يكون أقل 
من الحقيقة بكثير! وإذا أضفنا إلى ذلك أن الخلية العصبية الواحدة يمكن 
أن تفرز أكثر من نوع واحد من الناقلات العصبية في المشبك العصبي 
ولكل من هذه الناقلات العصبية وظيفة مختلفة على الخلية المستقبلة 
للاشارة العصبية فإننا نستطيع تخيل مدى التعقيد الذي تتميز به 
طريقة عمل المخ البشري. 

أما عن الطريقة التي يتم بها انتقال الإشارة العصبية من خلية 
عصبية إلى أخرى فهي بصورة مبسطة مرور الإشارة العصبية فضي 
شكل تغيرات متتابعة ضي فرق الجهد الكهربي من الخلية العصبية 
الأولي أي الخلية القبل مشبكية: أو «القبمشبكية» كما سنسميها فيما 
يعد ك5 م3 ملزةع:2) عير محورها العصبى إلى أن يصل إلى آخر 
هذا المحور حيث تتجمع بعض الحويصلات المشبكية وعلء زوع /ا 1أم 0م لاك 
والتي تحتوي على الناقل العصبي المعين الذي تفرزه هذه الخلية 
العصبية وعندما تصل الإشارة العصبية إلى هذا المكان يتم إفراز هذه 
الناقلات العصبية في الفلج المشبكي 1111© ع1أمةملا5 حيث تيدأ عملها 
وذلك من خلال تأتيرها على المستقبلات المتخصصة 1[آا60م5 
+1وامءء126 الموجودة على جدار الخلية العصبية البعد مشبكية أو 
«البعمشبكية» كما سنسميها قيما بعد (102لاء1]/ 10]م02الا1”0505) فتسيب 
تغيرا في فرق الجهد الكهربي من خلال عملها على غشاء هذه الخلية 
مما يتسبب في مرور الإشارة العصبية من جسم الخلية البعمشبكية 
عبر محورها العصبي إلى خلية أخرى ويبين السهم الأسود في (الشكل 
؟) اتجاه مرور الإشارة العصبية. كما يبين بعض الخلايا التي تحتضن 
الأعصاب وتحيط بهاء وتنسق أداءها بشكل يحث كل مسلم على أن 
يقول سبحان من أبدع! 
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خلية عصبية (يعصوب) 1[ 








خلية ريتشو (لعن) بلتتقطذدمع] 
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غلاف الميلين «النخاعين» 


خلية عصبية العغصوب» ا ب 


511 


الشكل (1) 


وبعد أن يتم نقل الإشارة العصبية عبر الفلج المشبكي كيميائيا من 
خلال الناقلات العصبية يصبح على الجهاز العصبي التخلص من هذه 
الناقلات العصبية التي أدت عملها ويتم ذلك من خلال طريقتين؛ آما 
الأولى: فهي أن الخلية القبمشبكية تقوم باسترجاع ما أفرزته من ناقلات 
عصبية ليتم تخزينه في الحويصلات المشبكية دعاءزوعلا عنامهما5 مرة 
آخرى وليستخدم بعد ذلك في نقل إشارات عصبية أخرى؛ وأما الطريقة 
الثانية: هي أن تقوم إنزيمات معينة يتكسير الناقل العصبي في مكانه في 
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الفلج المشبكي 01211 عنأمهه5980 ومن هذا الإنزيم أمثلة عديدة ولكن أهمها 
هو الإنزيم المؤكسد لواحدات الأمين ع5هل0:»1 عمتصدهمه81, وبالتالي يصبح 
على الطبيب النفسي. إذا أراد أن يزيد من تركيز ناقل عصبي معين في 
الفلج المشبكي, أن يسير في أحد طريقين: الأول. أن يستخدم عقارا يثبط 
استرجاع الناقلات العصبية من الفلج المشبكي إلى الخلية القبمشبكية. أي 
واحدا من العقاقير التي تسمى مثبطات استرجاع الأمينات الواحدية. ومن 
هذه كل مضادات الاكتئّاب ثلاثية الحلقة والكثير من مضادات الاكتئاب 
الحديثة؛ وأما الطريق الثاني؛: فهو أن يستخدم عقارا من مثبطات الإنزيم 
المؤكسد لأحاديات الأمين "01مالة" رماتطتطها عععمل0:1 متسدممماح فيمنع 
أو يقلل بالتالي من تكسير الناقلات العصبية والتي تبقى كنتيجة لذلك 
لفترة أطول في الفلج المشبكي. 

ويبين (الشكل ؟) رسما مبسطا يكاد يكون قريبا من الواقع يظهر فيه 
جسم الخلية العصبية (اليعصوب) وما يحيط به من تفريعات شجيرية 
متعددة ومن محور عصبي غالبا ما يكون واحداء كما يتضح في الشكل 
ذلك العدد الكبير من الكعيرات المشبكية 2005؟! م1امةملا5 الموجودة على 
غشاء جسم اليعصوب وغشاء الزواكد الشجرية. وكل واحدة من هذه 
الكعبرات المشبكية في الواقع تمثل مشيكا عصبيا عذمفقملا5 إفده ةناعلا 
وبعض هذه المشابك تكون الخلية العصبية فيها مستقبلة للإشارة العصبية 
القادمة من خلية عصبية أخرى عبر تفريعاتها الشجرية أو محورها 
العصبي. وبعضها تكون الخلية الموضحة في الشكل هي التي ترسل 
إشاراتها العصبية من خلاله. 

وأما الجزء الأسفل من الرسم في (الشكل ") فيبين رسما توضيحيا 
لتشريح واحدة من الكعبرات المشبكية 0065؟! 0م502 حيث تظهر نهاية 
المحور العصبى للخلية القبمشبكية «8هنناء]! 12ام3الزوع87: والذي يحتوي على 
العديد من الحويصلات المشيكية ودعاعادعءل/ا 16نام 58 والتى تحتوى على 
الناقلات العصبية التي يتم إفرازها عند وصول الإشارة العصبية 06( 
ء«انام120 ء ويظهر الفلج المشبكي ع1 علاممملاد الذي تخرج إليه الناقالات 
العصبية لتعمل على مستقيلات متخصصة :10:5مءع16 0 60117م5 موجودة على 
غشاء الخلية البعمشبكية 07تناءا! عزام03لا0515 : كما يظهر في الرسم وجود 
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أب و6 لي تاية انحور العصبي 
ْ / الحبيبات الخيطية 


ناتنّ ديقى ودعءصم [ن1ات) 


ب الحويصلات المشبكية 
القلح المشبكي 1اع01) 11م 00لا 


الغشاء القبل مشبكى 
. الغشاء البعد مشبكى 


الشكل (؟): جسم خلية عصبية (يعصوب) 
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العديد من الحبيبات الخيطية 01:15ل102ء541:0 والتى تعتير بيت الطافة للخلية 
الحية؛ كما تظهر النواتىّ الديقية وعوعءمم2 1121© والتى تحتضن نهاية المحور 
التشص: فح ةف متطفة. الدليك: العتصيى ومناك نوع قن الاين 
العحيية بريسن على نياف للخو العيعى زر يدص بويع كلمنية انال 
الخطيى المفرو :والحن بالتالى :من الاستكارة العميية للمشك العصدي الدق 
يليه كما يتضح من (الشكل ؛): 





السيروتونين «وما أدراك ما السيروتونين!» 

أما الناقل العصبي السيروتونين. فرغم أنه يستحق ‏ من أي كتاب عن 
اضطراب الوسواس القهري - أن يفرد له فصلا خاصا به: إلا أنني سأكتفي 
باعطاء مختصر عن أماكن وجوده في الجسم البشري وعن أماكن إفرازه في 
الدماغ وعن المستقبلات الخاصة به التي تتطور معرفتنا بها يوما بعد يوم 
ولعل ذلك هو السبب في أنني ساكتفي بمختصر لآخر ما وصلنا إليه من 
معلومات لأنها عند طبع الكتاب قد تكون بالفعل تغيرزت وظهرت أشياء جديدة 


متعلقة بمستقبلات السيروتونين والعقاقير التي تعمل عليها: 
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يوجد السيروتونين في جسم الإنسان في دمه في الصفائح الدموية وفي 
جهازه الهضمي حيث ينظم حركة الألياف العضلية: كما يوجد في الجهاز 
العصبي وتمثل نسبة السيروتونين الموجودة داخل الجهاز العصبي من “١‏ إلى” 
“ من الكمية الموجودة في الجسم البشري (1989 , نإ812016) . وهذه النسية 
الضئيلة الموجودة في الجهاز العصبي تصنع داخل الجهاز العصبيء أي داخل 
الخلية العصبية نفسها وذلك لأن مادة السيروتونين ذاتها لا تستطيع عبور 
الحائل الدموي الدماغي 820367 8:10 81000 » أي أن السيروتونين الموجود 
في الدم لا يعبر من الدم إلى داخل الجهاز العصبي؛ كما أظهرت دراسات 
عديدة (1968 . عع«ناط) أن المصدر الرئيسي للسيروتونين في المخ هو التوى 
الرفائية أعاءعنال! عطمة1 وبصورة خاصة النواة الرفائية الظهرية عامة] 541:ه0دآ 
وناء انسلا والرفائية الوسطى وناءاءدال! عامة 1 صدالء51 وتوجد النوى الرفقائية 
في ساق الدماغ 7اعاد5 منه:8 (1994 , حطكة01 )؛ ومن هذه المصادر تتفرع عدة 
طرق عير المحاور العصبية المختلفة إلى المهاد 5لاتصداهط1 وما تحت المهاد (أو 
الوطاء) كناتقة1أقط]همنا!] , وإلى النوى القاعدية 2زناعصهة لدكه8 والنواة اللوزية 
1ه لادرة دباءاءبال! والقشرة الكمثرية «0116© م211 ومناطق أخرى من 
القشرة المخية «6:ه00 اذراعمء0© . كما أن هناك محاور عصيبية أخرى تحمل 
السيروتونين إلى النوى الموجودة في النخاع الشوكي 0010 1021م5 حيث تتحكم 
في الشعور بالألم. 

ويعتقد أن للسيروتونين الموجود في الجهاز العصبي دورا في الحالة 
المزاجية للانسانء وفى كيفية إحساسه وإدراكه للألم. وله كذلك علاقة 
بالساعة البيولوجية الموجودة داخل كل إنسان منا أو ما يسمى بالنظم 
اليومي تططالاط؟] ممنلدء © وكذلك دورة النوم والاستيقاظ علة/1ا مءه51 
© والتحكم في الأكل والشهية وكذلك درجة حرارة الجسم البشري 
ونشاطه الحركي. 

ويحتوي كل جرام من الجسم الصنويري 800 210621 على كمية من 
السيروتونين تعادل خمسين مرة تقريبا ما يحتويه باقي المخ البشري. كما 
يحتوي الجسم الصنوبري على كل الإنزيمات المطلوبة لتخليق السيروتونين, 
والسيروتونين يستخدمه الجسم الصنوبري في تصنيع مادة الميلاتونين التي 
يختص الجسم الصنويري بإفرازهاء ويتعرض كل من السيروتونين 
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والميلاتونين بالطبع لتغيرات في مستويات تركيزهما حسب النظم اليومي 
تصطالاط] صدونلده01© , بحيث يكون نشاط السيروتونين أعلى ما يكون خلال 
فترات الصحو النشيط والانتياه وأقل ما يكون خلال فترات الصحو 
الهادئء ويكاد ينعدم خلال فترات نوم حركة العين السريعة علاط لامةخ]آ 
معع51 اطع دع 1/109 . 

وأما مستقبلات السيروتونين والتي توجد على جدار الخلية العصبية التي 
تستقبل الإشارة العصبية يعد مرورها عبر المحور العصبي فقفيمسك بها 
السيروتونين المفرز شي الفلج المشبكي. ويبدأ تأثيره فيها وفي الخلية التي 
توجد هذه المستقبلات على جدارها فيسبب تغيرا في وظيفة الخلية المستقبلة 
تلك. هذه المستقبلات السيروتونينية متعددة الأنواع ومن كل نوع منها عدة 
أصناف ولكل منها وظيفة خاصة به؛ لكنه يشترك مع الكل في أنه واحد من 
مستقبلات السيروتونين وربما تعتمد نوعية الوظيفة الخاصة تلك على مكان 
وجود المستقبلة نفسها فمثلا إذا كانت على جدار الخلية العصبية القبمشبكية 
تكون له وظيفة مثشبطة لإفراز السيروتونين من الخلية القبمشبكية التي تفرزه, 
وإذا كانت على جدار الخلية العصبية البعمشبكية فإنها تفتح كلها أحضانها 
للسيروتونين وتستثير في الخلية البعمشبكية أشياء متشابهة: ثم تفعل أيضا ما 
يميز كل صنف منها عن غيره.. وقد اكتشفت حتى الآن سبع عائلات من 
مستقبلات السيروتونين ومن كل منها خمسة أصناف على الأقل معظمها على 
الخلية اليعمشيكية وبعضها على الخلية القبمشيكية (ررعاآن! 1990) وعلزه) 
ر1995,لهاء و(1998 ,عصأاءه/الا)؛: وهذه العائكلات حسب التسمية الإنجليزية هى: 
5-1117 ,5-1116 ,5-1115 ,5-1114 ,5-1113 ,5-1112 ,1111» اختصارا للاسم 
الكيميائى للسيروتونين وهو هيدروكسى تريبتامين -6 5-عمتتصفاملإا بإدامعلرط . 
وأستطيع أن أنحت اختصارا عرييا أيضا هوده .هت ١و0‏ هت”؟ و0 هت 
"... وأما الأصناف من كل عائلة قيكون اختصارها» 4 هت١أ‏ وه هتابء 
وهكذا «وكل هذه العائلات تعمل من خلال تأثيرها على بروتين في 
الخلية يسمى بروتين جى 15ع2:01 0 ما عدا عائلة واحدة من هذه العائلات 
هى  5«‏ هت 3» التى تعمل من خلال ارتباطها بالأيونات اعمصمط) ده1 لمعنه لصمعناء 
ولا أريد الخوض في تفاصيل قد لا تهم القارئّ العربي الآن: لكن المؤكد أن 
العديد من مستقبلات السيروتونين سيكتشف في الأعوام القليلة القادمة 
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إضافة إلى اكتشاف طرق جديدة لعملها وكيفية إحداثها للتأثير داخل الخلية: 
خاصة أن كل ما حدث من تقدم حتى الآن في علم الأدوية النفسية لم يتعد 
حدود المشابك العصبية وجدران الخلايا العصبية:؛ بينما عالم من الممكنات 
والاحتمالات البيولوجية يوجد داخل الخلية العصبية لا يزال العلم على أبوابه 
(1993 , رعالأععلطا عى صمحم[ ) . 

وهكذا نكون قد شرحنا هذا الأمر يبشكل مبسط قدر الإمكان. وشرحه 
مهم لأن التفكير في المرض النفسي مختلف عن التفكير في معظم أنواع 
الأمراض الطبية الأخرى. فنحن مقارنة بالعلوم الطبية الأخرى يتأثر تفكيرنا 
إلى حد بعيد بفهم كيف يعمل الدواء النفسي؟ وبما أن الأدوية تعمل أكشر 
عملها حسب فهمنا العلمي المعاصر من خلال ما تحدثه من تأثيرات في البيئة 
الكيميائية للمخ البشري ينتج عنه تحسن لا جدال فيه في حالة المريض؛ فإن 
الأمر كان لابد أن يستدعي مني محاولة الخوض في كتابة ما يشبه علم 
الفسلجة النفسية نإع1/51010م0طاء:25(3. 

وعلم الفسلجة النفسية نإع51515نزطممطءنز29 هذا بقدر ما هو علم أعظم 
من أن ينتقد يحتاج الإنسان المسلم إلى التعامل معه بشكل يختلف عن تعامل 
الآخرينء لأن نهاية هذا الطريق وطريق آخر متصل به هو طريق علم الآدوية 
النفسية أو السيكوفارماكولوجي /رعهامعةمعقطم مط :ز5 الغربي هي أن النفس 
لا وجود لها وأن العقل لا وجود له إلا باعتبارهما تعبيرا عن كيمياء المخ؛ 
وليس من الممكن أن نقبل تفسيرا كيميائيا لكل أشكال وأنواع السلوك البشري 
بما فيها من انحرافات. لأن هذه المقولة الغربية بدأت بأن الإنسان هو سيد 
الكون أي سيد الطبيعة: ثم انتقلت إلى أن الإنسان جزء من الطبيعة غير 
منفصل عنها ! وتسري عليه بالتالي القوانين نفسها التي تسري على الطبيعة 
/المادة فيصبح الإنسان هو الإنسان الطبيعي المادي الذي تحكمه المادة التي 
تحكم الطبيعة التي هو جزء لا يتجزأ منها (عبد الوهاب المسيري. 15907), 
وهي بالتالي تيحث عن وجوه الشبه بين الإنسان والطييعة المادة وتثيتها يكل 
طريقة ممكنة وتتجاهل أوجه تفرد الإنسان وسموه عن الطبيعة / المادة. 

وأما وجهة النظر الإسلامية فهي أن الإنسان سيد الكون: لكن لآن الله 
سبحانه وتعالى استخلفه في الأرض. ولكن الله لم يجعله جزءا من 
الطبيعة/المادة غير منفصل عنهاء كما يذهب الفكر الغربيء فالإنسان كما 
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يقول المسيري (عبد الوهاب المسيري. :)5١٠١١‏ «هو الكائن الوحيد الذي يبحث 
عن الغرض من وجوده في الكونء؛ وهو الكائن الذي لا يرضى بسطح الأشياء. 
وإنما يطور المعاني الداخلية والرموز واللفة الحية؛ فرغم أن ثمة إنسانية 
مشتركة تجمع بين أفراد الجنس البشري إلا أن الإنسان لا يخضع لبرنامج 
بيولوجي وراثي واحد عالمي (مثل بقية الكائنات)؛ فثمة هويات ثقافية مختلفة, 
وإرادات جمعية وفردية مستقلة, وهو الكائن القادر على إعادة صياغة ذاته 
وبيئته حسب وعيه الأخلاقي الحر. وهو الكائن القادر على ارتكاب الخطيئة 
والذنوب وفادر على التوبة والعودة. وهو قادر على البهيمية والملائكية وعلى 
الل و اللجساشة : عممارسانه لتحت | تمكا سا سنيظا اه كينا لقوانين 
الطبيعة/المادة. فهو مختلف كيفيا وجوهريا عن الظواهر الطبيعية؛ بل ويشكل 
ثغرة معرفية كبرى في النسق الطبيعي المادي. فهو ليس جزءا لا يتجزأ من 
الطبيعة؛ وإنما هو جزء يتجزأ منهاء يوجد فيها ويعيش عليها ويتصل بها 
وينفصل عنها. فد يقترب منها ويشاركها بعض السمات,. ولكنه لا يرد في 
كليته إليها بأي حال» فهو دائما قادر على تجاوزهاء وهو لهذا مركز الكون 
وسيد المخلوقات». 

أقدم كل هذا التقديم لأبين نقطة مهمة جدا هي أن شيئًا لا يثبت أن 
التغيرات الكيميائية التي تحدث في مخ المريض هي السبب الوحيد 
لحدوث المرض؛ ومن الممكن أن تكون واحدة من ظواهره. فكما يختلف 
السلوك تختلف الكيمياء؛ أي أن التغير الكيميائي في وصلات المخ العصبية 
هو واحد من التغيرات التي تطرأ على الإنسان إذا مرض. وليست 
بالضرورة السبب في المرض. صحيح أنها قد تكون كذلكء ولكنه صحيح 
أيضا أنها قد لا تكونء؛ وكثير من الظواهر قدم العلم الحديث لها تفاسير 
وأثبتها بالتجارب. ثم اتضح بعد اطراد تقدم العلم نفسه أن تفاسيره الأولى 
كانت قاصرة,. لأن أدواته نفسها كانت قاصرة؛ وليس في ذلك عيبء وإنما 
العيب هو أن نقدس النتائج العلمية ونعتيرها نهائية ! أو أن نهملها لآنها 
غير مؤكدة: لآن قدر الإنسان أن يستقرئ الظواهر وهو موقن بأن لقدراته 
حدودا لا أن يفتر بقدرته. ولا أن يعزف عن استخدامها. وما أظن 
الغرب (أو بالأحرى شركات الدواء) إلا على قدر كبير من الغرور بقدرته. 
ولا أظننا إلا عازفين عن استخدام قدراتنا . 
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فإذا رجعت إلى اضطراب الوسواس القهري الذي أتكلم عنه فإنني ‏ 
كطبيب نفسي ‏ أعرف أن تغفيرا في مادة السيروتونين 5670]0127 وهي واحدة 
من أهم الناقلات العصبية في المخ البشري يحدث في ذلك الاضطراب. ولكنه 
لا يحدث فقط في اضطراب الوسواس القهريء بل يحدث في الكثير غيره 
من الأمراض النفسية ولعل من أهمها الاكتئاب؛ وأعرف أيضا أن الأدوية التي 
تزيد من تركيز السيروتونين في المشابك أو الوصلات العصبية بين الخلايا 
في المخ تؤدي إلى تحسن حالة المريض بشكل لا يقبل الجدل؛ كما أعرف أيضا 
أن عكس ذلك صحيع؛ أي أن الأدوية التي تقلل من تركيز السيروتونين ضفي 
المشابك أو الوصلات العصبية بين الخلايا في المخ تؤدي إلى ظهور الوساوس 
والأفعال القهرية في الإنسان الذي لم تكن لديه وساوس من قبل؛ أي أن 
الثابت العلمي المعاصر يقول: إن نقص السيروتونين في مناطق معينة من المخ 
يسيب أعراض الوسواس القهريء وزيادته تقلل أو تذهب أعراض الوسواس 
القهري. وهناك مئات من التجارب العلمية وآلاف من الشواهد الطبنفسية 
السريرية تؤكد ذلك. 

لكن كل ذلك لا يعني أن هذا هو السبب. خاصة أن الناقل العصبي 
السيروتونين قد اتضح أنه متهم بالتسبب في اضطرابات نفسية أخرى عديدة 
وليس فقط في الوسواس. ومعروف أنه حتى الآن لا يوجد دواء من الآدوية 
التى نسميها مضادات الوسوسة 11085 لحدهاددءو006)مة إلا وهو فى الوقت 
ذاته مضاد للاكتئاب أيضاء فكل مضادات الوسوسة هي مضادات اكتثاب. 
ولكن ليست كل مضادات الاكتئاب مضادات وسوسة. وهذا وغيره من الحقائق 
العلمية التي وصلنا إليها بعد اكتشاف أدوية الفصام الحديثة؛ التي تتمثل 
حداثتها في أنها تضاد تأثير السيروتونين. كما تضاد تأثير الناقل العصبي 
الممسمى بالدوبامين. وقد كان اضطراب الفصام لفترة طويلة هو اضطراب 
دوبامين فقط. لأن الأدوية التي كانت تعمل عليه كانت مضادات دويامين فقط 
أو هذا ما كنا نعرفقه عتها. والسيروتونين كذلك متهم في كثير من 
الاضطرابات النفسية الأخرى التي لا يتسع المجال هنا لذكرها. المهم أن في 
ذلك كله ما يبين للطبيب النفسي المتابع لما يجري في حدود مهنته فقطء. أن 
اضطراب السيروتونين محطة من المحطات في الاكتئاب ومحطة من المحطات 
في الفصام ومحطة من المحطات في اضطرابات الأكل وفي اضطراب توهم 
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التشوه الجسدي وفي اضطراب اختلال الإنية وفي اضطرابات القلق كلها 
وفي اضطرابات التحكم في الاندفاعات وفي اضطرابات النوم وفي 
اضطرابات الجنس وفي كل شيء تقريباء أي أنه محطة من محطات 
اضطراب القدرات النفسية للإنسان» ولكن ليس كل شيء في قدرة واحدة من 
القدرات. لأن الأمور الإنسانية لا يمكن أن تكون بهذه اليساطة. 
ويتخن رأيي هذا أهمية خاصة إذا انتبهنا إلى مصالح شركات الدواءء؛ وإلى 
أن الدواء قابل للتصدير لكل أنحاء العالم ويعمل عمله الكيميائي في كل 
البشرء بينما طرق العلاج النفسي التي نشأت أصلا في الغرب لا تصلح إلا 
فيه. لآنها مرتبطة بثقافات شعوبه فضلا عن كونها أكثر تكلفة من الدواء 
بالطبع؛ فتكون نتيجة ذلك هي الحادت الآن من لجوء معظم الأطباء النفسيين 
في العالم العربي والإسلامي إلى استخدام الدواء في كل حالات المرض 
النفسيء لأنه الطريق الأسهل والأسرع ولا يحتاج أحد إلى أن يجهد نفسه في 
إبداع طريقة علاج نفسي تصلح لنا كمجتمع له خصوصيته. 

ومن المهم هنا أن أؤكد أنني لا أتخذ موقفا معاديا لاستخدام العقاقير في 
علاج الأمراض النفسية, وذلك لأن للعقاقير في معظم الأحيان فضلا 
لا يستطيع عاقل إنكاره: ولكن ما أريد التوجيه إليه هو أننا يجب ألا نخدع 
أنفسنا بفكرة أنه مادمنا قد وجدنا العقار الذي يساهم في تحسين حالة 
المريض فإننا نكون قد اكتشقنا سبب المرضء. ونقبل ما يستمد من ذلك من 
استنتاجات أيا كانت قاصرة أو متنافية مع إيماننا بسمو الإنسان عما دونه 
من مخلوقات. 

وأختتم هذا الفصل بالتعليق التالي للدكتور الرخاوي (يحيى الرخاوي. 
4) والذي استهل به مقالا يعنوان «مراجعة الاستعمال الطويل المدى 
للعقافير النفسية»: يقول عنه إنه ليس ترجمة لمقال كتبه قبل أريع عشرة 
سنة باللغة الإنجليزية (980! , '1310880) بل هي كتابة عربية موازية 
ولاحقة ئذلك المقال: «إن الجانب العلاجي لما يسمى النموذج الطبي. الذي 
يطيب لأغلب الأطباء النفسيين الانتماء إليه: لا ينبغي أن يقتصر على ما 
يشبه جبر الكسورء ولكنه ينبغي أن يمتد إلى القياس على كيفية علاج 
اضطراب انتظام ضربات القلب مثلا. إن علاج الأمراض النفسية يرتبط - 
رضينا أم لم نرض - بالمفهوم الذي يتصوره أو يعتقده الطبيب المعالج لما هو 
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إنسان. وسواء عرف الطبيب النفسي موقفه من هذه القضية أم لا فإن 
الآمر يستويء بل إنه قد يكون أكثر تآثيرا في موقفه العلاجي لو أنه لم 
يعرف موقفه من مفهوم ما هو «إنسان»»؛ فلو أن الإنسان كان عند اليعض 
ليس إلا آلة تفسد فتحتاج إلى إصلاح وصيانة بين الحين والحين: فإن 
موقفه سوف يكون القيام بالصيانة اللازمة؛ وريما إحلال بعض قطع الغيار 
كلما لزم الأمرء ولكن إذا كان الإنسان هو كيانا بيولوجيا وجوديا معا. فإن 
العلاج بالدواء لا يمكن اعتباره كافيا». ويقول الرخاوي في تعيب صغير 
في نهاية المقال: «لم يحدث طوال أربعة عشر عاما ما يجعلني أعدل عن 
هذا الفرض الباكر الذي نشر في الثمانينيات». 
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«إن استعداد البشر لاعتيار 
الوسواس القهرى متعلقًا 
بالدين واضح في تاريخ 


الفكر الإنساني» 


المؤلف 


الوسو اس القهري 


تكلمنا في الفصل السابق عن أعراض الوسواس 
فضي هذا الفصل نظرة مجحملة على الاضطراب 
النفسي الذي تظهر فيه تلك الأعراض (الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية) وتتفاعل في ما بينها. ومع 
شخصية ومعطيات حياة المريض بصورة أو بأخرى, 
كما نعرض لما لدينا من معلومات عن تاريخ اضطراب 
الوسواس القهري. وعن استعمالات كلمة موسوس 
عند الناطقين بالعريية. وعن حجم المشكلة التي يمثلها 
هذا الاضطراب في عامنا العربي. ثم نعرض التواريخ 
المرضية التى تبين مسار الاضطراب المرضي الطويل؛: 
ثم دورد في آخر الفصل عرضا موجزا لمحاولات 
تقسيم هذا الاضطراب إلى عدة أنواع. 


تاريخ اضطراب الوسواس القهرى 

إذا سألت متى ورد ذكر الوسواس القهري 
لأول مرة في الطب النفسي؟ يجيبك المرجع 
الغربي الكبير(الإنترنت والكتب والمراجع 
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الطبنفسية والدوريات العلمية بكل اللفات وكل أساتذة الطب النفسي وأساتذة 
علم النفس.. نعم هذا هو المرجع الغربي الكبير الذي قصدته) بأنه الألماني 
كارل فيستفال لقطماوء/1 01ه0) سنة 14718؛ وإذا كان المعجم الموسوعي في علم 
النفس (وجيه أسعد. )٠٠١١‏ يرجع الفضل في إدخال مصطلح الوسواس إلى 
الطب النفسي لأول مرة في التاريخ إلى ج. فالره )١1817(‏ في دراسته: 
«الهذيان المزمن المنظم ذي الآلية التفسيرية» 116150008116 1011 على أساس 
أن فيستفال استخدم لفظا ألمانيا يعني الامتثال القاسر 8 ذناااء]200118570:5: 
فلعل تفسير ذلك الاختلاقف هو أن الكلام الفرانكفوني مختلف بعض الشيء 
عن الكلام الإنجليزي والأمريكي. 

إذا بحثت في التاريخ الذي يقدمه المرجع الغربي الكبير نفسه تجد من 
يحكي لك عن الفراعنة (سليم حسن. 1997) حكاية الكاهن المصري القديم 
حقا نخت الذي كان يكتب رسائل لابنه يعد ويحصر فيها كل شيء حتى حبات 
القمح وحبات الشعير التي تنتجها حقوله. وتجد من يحكي لك عن السيدة 
ماكبث بطلة مسرحية شكسبير من القرن السابع عشرء حيث كانت تعاني من 
بعض الأفعال القهرية (1998 ,ع11م16) وكأن أحداثا لم تقع ما بين زمان 
الفراعنة وبين زمان شكسبير ثم يحكون لك عن إيسكرول (1838 ,101أنان85) ثم 
عن موريل !210016 عام 1811 الذي كان أول من سمى المرض في الغرب 
باسمه الحالي: أويزيشان «هزةوء09 ثم إيبنج عام 18117 وجريستجر 
عام1870 ويليه بعد ذلك كارل فيستفال الذي يعتبر أول من وصف المرض 
بدقة على أنه من اضطرابات التفكير وليس المشاعر كما كان يظن إيبنج 
وغيره (1967 .ستاطعسهط) و(1991 ,ععطمة)؛ ومعنى ذلك أن الغرييين يرون أنه 
لم يكن هناك طوال فترة الحضارة الإسلامية من تكلم في الوسواس؛ 
فمع أن عمر الوسواس القهري ربما يكون في طول عمر الكاكن البشري 
منذ ظهر على وجه الأرض (1936 ,ؤذثنا1.6) إلا أن المسلمين حسب التأريخ 
الغربي لم يتكلموا عنهء ولا أدري في الحقيقة هل ذلك جهل من الغربيين أم 
هو أمر متعمد؟ لكنني سأعرض خلال هذه النظرة العامة بعض القليل من 
الكثير من تراثنا العربي فضي الوسواس لعلني أبين جزءا من الحقائق الغائية؛ 
قالطب النفسي لم يبدأ خلال فترة الحضارة الغربية على أساس أنه أحد 
إفرازاتها ومن يقرأ للغزالي أو لأبي زيد البلخي أو لابن القيم أو للشعراني أو 
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لابن قدامة الذي كتب رسالة في ذم الموسوسين. سيعرف أن للإاسلام 
وللمسلمين باعا طويلا في علم النفس وفي الطب النفسي والعلاج النفسي 
السلوكي والمعرفيء ولقد كتب عدد من العلماء في الوسواس مثل الإمام 
الجويني في كتابه «التبصرة في الوسوسة» والإمام النووي في «المجموع شرح 
المهذب» وأبو حامد الغزالي في كتابه «إحياء علوم الدين» والإمام ابن الجوزي 
في كتابه «تلبيس إبليس» وكذلك الإمام ابن القيم في كتابه «إغاثة اللهفان من 
مصايد الشيطان». 

وإذا كان علماء المسلمين الأوائل قد ردوا معظم حالات الوسواس القهري 
إلى الشيطان وربطوه بالدين؛ فإننا إذا أردنا أن نحق الحق فإن استعداد البشر 
جميعا لاعتبار الوسواس القهري متعلقا بالدين واضح في تاريخ الفكر 
لانساني الخاص بالطب النفسي على اختلاف الثقافات شرقية كانت أو 

بية؛ فمن يبحث في تاريخ مفهوم الوسواس القهري يجد عند العرب من 
35 المسلمين من يرده إلى الشيطان أو إلى الجنون فهو « يحدث يسيب نقص 
في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة» كما يقول الإمام الجويني في 
«التبصرة في الوسوسة»؛ ولكن الإنجليز بعد ذلك (منذ ثلاثمائة عام فقط) 
ردوه في شروحهم التاريخية لأسباب ونواح دينية كالإحساس بالذنب مثلاء 
وتكلموا عن علاقته بالميلانكولي أو الاكتئاب الشديد؛ بينما اهتم الفرنسيون في 
شروحهم التاريخية (منذ ثلاثمائة عام فقط أيضا) بأهمية فقدان الإرادة عند 
المريض الموسوس وعلاقة الوسوسة بالشك, وكلاهما مرتبطان بالدين بنحو أو 
بآخر؛ أما الألمان (منذ ثلاثماتة عام فقط أيضا) فقد اهتموا بلا منطقية 
الأقكار التسلطية والأفعال القهرية وربطوا الوسوسة بالجنون؛ أقصد من ذلك 
أن الربط بين الوسوسة والدين أو بين الوسوسة ونقص في غريزة العقل ليس 
بدعة فينا وإنما هو اتجاه ممكن للفكر الإنساني كنا أول من سار فيه ولم يسر 
أحد فيه بعدنا إلا من قرابة الثلائماتة عام فقط. 


الاستعمالات المختلفة لكلمة الوسواس عند الناطقين بالعريية 
المعاجم العربية. كما ذكرت معناها في الكتب الدينية القديمة؛ وبينت ما 
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الحقيقة التي ألمسها ويلمسها الكثيرون من العاملين ضي مجال الصحة النفسية 
والطب النفسي في بلادنا العربية هي أن هناك على مستوى الناس استعمالات 
أخرى لكلمة وسواس؛ فهناك من يستخدمونها لوصف العديد من الاضطرابات 
النفسية دون تحديد لمجرد أن فكرة ما غير مرغوب فيها أو إحساسا ما غير 
مرغوب فيه يوجد لدى الشخص ويسبب له نوعا من الضيق؛ ولكي يكون 
الكلام أوضح فإن كلمة موسوس تستخدم في كلام الناس بالمعاني التالية: 

١‏ - الوسواس - الشك: وقد يكون ذلك الشك متعلقا بالأفعال من ناحية 
إتمامها على الوجه الأكمل أو حتى من ناحية فعلها من عدمه ويريط الناس 
بين هذا النوع من الشك وبين الثقة بالنفس كذلك ويرون فضي الوسوسة هنا 
دليلا على عدم الثقة في النفس؛ أو قد يكون الشك متعلقا بنوايا الناس الذين 
يتعامل معهم الشخص من عائلته أو جيرانه أو زملائه في العمل؛ وقد يكون 
الشك متعلقا بإخلاص شريك الحياة زوجا كان أو زوجة مقابل خيانته؛ كل 
هذه الأنواع المتباينة من الأفكار والمشاعر التي لا يشترط أن تصل حدتها إلى 
حدة الوسواس القهري يسميها الناس وسواسا؛ أما النوع الأول فقد يكون 
متعلقا فعلا بالوسواس القهرىي أو باضطراب الشخصية القسرية أو 
بالشخصية القسرية العادية حسب شدته بالطبع: وأما النوعان الثاني والثالث 
فيتعلقان ببعد آخر غير اليعد الوسواسي. فهو أقرب إلى البارانويا بحيث 
يمكن أن يكون متعلقا بالشخصية البارنويدية أي الشخص العادي ذي السمات 
الزورانية (البارانويدية) /االقموومع2 لزأمسمقتدط أو يباضطراب الشخصية 
الزورانية (البارانويدية ) ععلءووت2 باتلهدهوءط لزممودط أو بالاضطرابات 
الضلالية 5معلءه5ؤ1ز [ددهزونلاء5؛ وذلك أيضا حسب شدة ثبات هذه الطريقة 
في التفكير أو هذه الفكرة ويرجع الناس في تحليلهم هذا النوع من التفكير 
إلى عدم الثقة بالنفس. 

ولعل للنوع الثالث المتعلق بالشك في إخلاص شريك الحياة خصوصية 
ترتبط بمجتمعنا العربي؛ لأن الغيرة على شريك الحياة هي النقطة التي يبدأ 
من عندها متصل فكري شعوري يبدأ من مجرد الغيرة المحمودة في التراث 
الإسلامي مرورا بالشك في إخلاص شريك الحياةة. ودرجات هذا الشك 
المختلفة ووصولا في نهاية المتصل أو طرفه الآخر إلى اضطراب الغيرة 
الوهامية (الضلالية) بواناعل م1 أه ممتكناء2 عه لزإكامادع1 1ه ممتدبراء10 وذلك 
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أيضا حسب شدة ثبات هذه الطريقة في التفكير أو هذه الفكرة؛ فبينما تكون 
أفكار الفيرة عابرة عند البعض تكون شديدة عند البعض الآخر بشكل يجعل 
تصرقفاتهم تشبه تصرفات مريض الوسواس القهري من ناحية تسلط الفكرة 
التي يدرك عدم صحتها عليه؛: ومن ناحية الأفعال التي يضطر لفعلها لكي 
يقلل من قلقه؛ وبعضها محرج وغير لائق مثل التفتيش في حاجيات الزوجة أو 
فتح الرسائل الموجهة لها وحتى التفتيش عن آثار السائل المنوي في ملابسها 
الداخلية بعد عودتها من خارج البيت أو بعد غياب الزوج عن البيت لفترة إن 
كانت الزوجة لا تخرج؛ ومن بين هؤلاء أيضا من تصل شدة اقتناعهم بالفكرة 
إلى حد الفكرة الوهامية؛ ومنهم من يتأرجح بين أفعال التهور والعدوان وبين 
مشاعر الندم على ما بدر منه تجاه زوجته وأم أولاده. ويصل الندم أحيانا إلى 
حدود الاكتئاب بل وتصل الحال بالبعض إلى محاولة الانتحار! وفي غالبية 
الحالات لا يعرف لا الزوج ولا المحيطون به. على رغم كل ما ذكرته أناء أن ما 
يحدث هو مرض نفسيء وإذا عرف الزوج فإن من الصعب جدا في بلادنا 
إقناعه باللجوء إلى الطبيب النفسيء المهم أن معظم هذه الأفكار والمشاعر وإن 
شابه تصرفات الموسوسين وسماه الناس وسواسا إلا أنه بعيد إلى حد ما عن 
الاستعمال الطبي النفسي لكلمة وسواس؛ وعلى الرغم من ذلك أيضا فإن 
كثيرين من الذين يعانون من الغيرة المرضية هم مرضى باضطراب الوسواس 
القهري كما تبين الحالة التالية: 
(9) «الغيرة العمياء» 

كان فائز (وهذا ليس اسمه الحقيقي) شابا في الخامسة والثلاثين من 
عمره. وظل يعاني منذ سني مراهقته أفكارا اقتحامية تتعلق بإيذاء نفسه أو 
الآخرين: كاندفاعات لأن يطعن نفسه أو غيره بالسكين كلما رأى سكيناء أو أن 
يقدذف بنفسه من شرقة بيته كلما وقف فيهاء كما عذبته أفكار اجترارية تعلقتت 
بالعادة السرية والشك في تأثيرها على قدرته الجنسية؛ إضافة إلى صور 
افتحامية جنسية المحتوىء وأفكار افتحامية تتعلق بالسب والتجرؤٌ على الذات 
الإلهية. وكذلك بسب من يكن لهم كل احترام وتقدير من المحيطين به ثم عانى 
لفترة من أفكار الشك التسلطية المتعلقة بالطهارة وصاحبتها الأفعال القهرية 
المتمثلة في تكرار الوضوء وفي تغيير الملابس كلما اضطر للتبول واقفا لسبب أو 
لآخر. المهم أنه في كل ذلك لم يلجأ إلى طبيب نفسي؛ وبعد زواجه بشهرين 
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فقط لجأ إلى الطبيب النفسي تحت ضغط زوجته وأهلها لأنه كان يفير غيرة 
عمياء كما وصفوهاء فكان مجرد اهتمام زوجته بمتابعة كلمات أي رجل في 
أحد برامج التلفزيون يتسبب في معاناته الشديدة والتي تأخذ شكل الأفكار 
الاقتحامية والاجترارية المتعلقة بخيانة زوجته له. وكان مجرد نظرها إلى وجه 
أي من أقربائها الرجال يتسبب في شهعوره بالضيق إلى حد الثورة؛. مما تسبب 
في عديد من المشاكل بينه وبين زوجته وهما لا يزالان في شهور الزواج الأولى؛ 
وعندما سأل الطبيب زوجته عن سبب عدم ملاحظتها لذلك أيام الخطبة تبين 
أن خطبتها تمت من خلال أبي فائز؛ لأن خطيبها يعمل في إحدى دول الخليج. 
وأن علاقتهما استمرت من خلال الدردشة على الإنترنت لمدة نصف سنة؛: 
وتزوجها بمجرد بدء إجازته الصيفية.ء وعندما تكلم معه الطبيب النفسي كان 
من بين ما قاله أن أحدا لا يستطيع تخيل مشاعره أبدا الغيرة تعذبه. إنه لا 
يستطيع أن يتخيل أن زوجته يمكن أن تبتسم فيراها رجل آخرء ولا أن يستريح 
وقد أبدت إعجابها بإنجاز أي إنجاز أيا كان لرجل لآخرء وضرب مثلا برسائل 
الهاتف الخلوي (المحمول): فهو رغم ابتعادهما بسبب ظروف عمله لا يقبل أبدا 
أن برسل لها رسالة مكتوبة من خلال الهاتف الخلويء لأن هذه الرسائل عادة ما 
تكون من إبداعات آخرينء مثلا أنا أحبك ومعها رسم للقلب. ماذا لو أن الرسم 
أعجب زوجته؟ بينما الرسم قام برسمه رجل آخرء ألا تكون زوجته قد أعجبت 
بما فعله ذلك الرجل الفريبء والكلام نفسه ينطبق على اللوحة المرسومة أو 
على قصة مقروءة بطلها رجل! «كل ذلك يسقطني في دوامة من الأفكار التي 
لا تنتهي ! أنا أعرف أنني مريضء وأسأل الله أن يعينك على مساعدتي!». 

إذن فسلوك من يعاني من الغيرة المرضية قد يآخد شكل الوسوسة؛ ومن 
الممكن أن يكون موسوسا ومن الممكن أن يكون ذهانياء وأعتقد أنه لو أقبل 
بنفسه على الطبيب التفسي لكان أقرب إلى أن يكون مريضا باضطراب 
الوسواس القهريء لأن مرضى حالات الغيرة الوهامية غالبا ما يرفضون 
العرض على الطبيب النفسي لأنهم لا يعترقون بأن ما هم فيه أصلا علامة 
على المرض. وقد تحسنت حالة فائز هذا بشكل كبير على أحد عقاقير علاج 
الوسواس القهريء والتداخل نفسه ما بين مشاعر وسلوكيات الفيرة المرضية 
وبين اضطراب الوسواس القهري ستلاحظه في حالة أخرى في الفصل 
التاسع هي حالة لمياء «الغيرة والحقد وفرط التشتت». 
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؟ - الوسواس - الخوف الزائد على الصحة: وكذلك توهم المرض وسرعة 
اللجوء إلى الطبيب العام أو المختص لمجرد وجود عرض بسيط عابر فعلى 
رغم أن كل ذلك يعبر عنه الناس بأنه وسوسة أو وسواس. إلا أن الأمر يمكن 
أن يتعلق إما بالقلق العادي المصحوب بخوف على الصحة 1هع012ل<دهاءمم:19] 
5 والذي تكفي فيه طمأنة الشخصلمرة واحدة على أنه ليس هناك ما 
يستدعي الخوف على صحته أو قد يتعلق بالاضطراب المراقي أو اضطراب 
توهم العلل البدنية من المستوى العصابي 515 الذي يقتنع به 
المريض عندما يطمئنه الطبيب أو يبين له سلامته الجسدية من خلال 
الأبحاث والفحوص الطبية التي تثبت أنه سليم لكن هذا الاطمئنان لا يدوم إلا 
قليلا وينتقل المريض من طبيب إلى آخر ويبدو وكأنه يبحث عن خبر سيى 
فيما يتعلق بصحته؛ وقد يتعلق الأمر أيضا باضطراب توهم العلل البدنية 
الضلالي 150101 أهمه أكنااء0آ ادعه لم مطعمم :]1 الذي يصل فيه اقتناع 
المريض يأن لديه مرضا خطيرا إلى حدود الاعتقاد الراسخ الذي لا يفيد معه 
الإقناع أي أن الاضطراب يصبح اضطرابا ضلاليا لأن الفكرة فيه أصبحت 
فكرة ضلالية؛ كل هذه الحالات يصف فيها الشخص نفسه:. كما يصفه 
الآخرون في مجتمعناء بأنه يعاني من الوسواس وذلك بالطبع مختلف عن 
الاستعمال الطبي النفسي للكلمة. 

" - الوسواس - التشدد فى الدين: وهذا استعمال آخر ريما تكون له 
علاقة أيضا بالشخصية القسرية أو باضطراب الشخصية القسرية حيث 
يوجد من يشددون على أنفسهم في طقوسهم الدينية أو استعدادهم لأداء هذه 
الطقوسء والحقيقة أن نسبة غير معروفة من المسلمين يتصفون بهذه الصفة 
ويسميهم الناس موسوسين. ومن المهم أن أبين أن بعض هؤلاء فقط قد يقع 
تحت عباءة اضطراب الوسواس القهري أو اضطراب الشخصية القهرية لكن 
الوصف يستخدم كثيرا للتعبير عن شيء آخر هو التشدد في الدين وأحيانا 
في الفتوى؛ والحقيقة أن الإسلام الحق بريء من التشدد؛ وقد قام شيخ 
الإسلام موفق الدين بن قدامة المقدسي (041- 77١‏ هجرية) بكتابة رسالة 
في ذم الموسوسين (معتز السيد عبد الله. ,)١951‏ وصحيح أن بين من وصفهم 
الشيخ في رسالته تلك من يتشددون في الدين لأنهم أناس عاديون فيهم بعض 
سمات الشخصية القسرية ذاأنة11 واألهدهومعط 86 زو[ناممره0 الطبيعية بل 
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والصحية أحياناء وبينهم من يتشددون في الدين لأنهم أصحاب شخصية 
قسرية طبيعية أيضا ا القصمدمءر2 عنازة انام هه وبينهم من يتشددون في 
الدين لأنهم مرضى باضطراب الشخصية القسرية «االهمهىمع] 2000 
00 وهو مرض نفسي منتشر بين الناس. وبينهم أيضا من يتشددون فضي 
الدين ويوسوسون في أحكامه وفي فروضه ونوافله لا لشيء إلا لأنهم يعانون 
من اضطراب الوسواس القهري 115010 علازو أ نامدط00) علازووء05: ولكن 
الشيخ كان يواجه الموسوسين بكل ما هو متيسر من العلم في زمنه؛ وريما 
كانت قسوته على الموسوسين ناتجة عن ربطه الوسواس بالشيطان:؛ ولعل في 
ذلك بعضا من أسياب الخلط الحادث في مجتمعاتنا بين ما هو مرض نفسي 
وما هو سمة من سمات الناس وما هو متعلق بالدين فقد وصف الشيخ الجليل 
في القرن السادس أو السابع الهجري وصفا دقيقا لحال الموسوسين وقام 
بالرد على حججهم بما يجب أن يرد به الطبيب النفسي المسلم حين يطبق مع 
مريضه العلاج المعرفي الإسلامي حتى اليوم. مع استشاء واحد لا لوم على 
الشيخ فيه لمناسبته لعلوم عصره الدنيوية؛ وهو نسبته جميع أنواع الوساوس 
إلى الشيطان. وإنما العيب في رأيي يقع على الذين يعيشون في أيامنا هذه 
ولا يعرفون أن الوسواس القهري شيء والوسواس الخناس شيء آخر. كما بينا 
من قبل وكم يؤلم الموسوسين في مجتمعاتنا العربية اجتهاد بعض طلبة العلوم 
الدينية بالاستشهاد بالأحاديث التي تنهى عن التنطع والغلو في الدين في حق 
الموسوسين مثل قوله صلى الله عليه وسلم: «لا تشددوا على أنفسكم فيشدد 
الله عليكم فإن قوما شددوا على أنفسهم فتشدد الله عليهم فتلك بقاياهم في 
الصوامع والديار: رهبانية ابتدعوها ما كتبناها عليهم» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء ولو وقفنا مع كلمة واحدة من هذا الحديث (لا تشددوا) لريما 
بان لنا الفرق بين التشدد في الدين وبين اضطراب الوسواس القهري. 
فالتشدد هو الغلو والتنطع في الدين النايع من ذات الفرد وبإرادته وتقربا منه 
إلى الله. بل ويستنقص غيره ممن لا يفعلون فعله. مثلما كان من أولئك النفر 
الثلاثة الذين جاءوا إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال أحدهم إنه يصوم 
ولا يفطر وقال الآخر أنه يصلي ولا ينام وقال الثالث بأنه لا يتزوج التساء 
فأنكر عليهم النبي صلى الله عليه وسلم ذلك؛ أما الموسوس فأمره مختلف 
تماماء فهو يشكو لكل أحد من وسواسه: ويتألم منه. ويستفتي أهل العلم 
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الديني في حاله. ويتردد على الأطباء؛ ويدعو الله أن يخلصه منهاء ويقاومها 
فيفرح أشد الفرح إذا تغلب على الوسواس ويحزن أشد الحزن إذا غليه 
الوسواس (وائل أبو هندي. ٠٠١"‏ ص .)5١‏ 

:- الوسواس - الاهتمام الزائد: وهذا معنى آخر ربما يقف وراء المعاني 
السابقة؛ لأنها كلها في الحقيقة تعني اهتماما زائدا. وقد قصدت من إشارتى 
إلى هذا المعنى أن أبين استخدام بعض العرب لكلمة الوسواس للدلالة على 
كون شخص ما منغمسا إلى حد كبير في موضوع ما غير الشك أو الخوف 
على الصحة أو التشدد في الدين» وربما كان هذا الموضوع قضية عامة أو 
خاصة أو فكرة يدعو لها أو يهتم بها . 


حجم المشكلة في العالمين العربي والإسلامي (وائل أبو هنديء .7٠١7‏ ص 4”) 
أما حجم مشكلة اضطراب الوسواس القهري في الوطن العربي 
والإسلامي اليوم فهو مع الأسف غير معروف بالضبط؛ لأن الموجود هو 
تقديرات وضعت على أساس معدلات الانتشار في العالم الفربي فيما عدا 
دراسات متفرقة هنا وهناك. وأول هذه الدراسات. حسب بحثيء. هو ما ذكره 
بارهاد بعد عمله لمدة خمس سنوات في الكويت عام 11617 من أن الوسواس 
القهري والمخاوف المرضية (1957 .831:530) يعتيران مرضين نادرين جدا في 
الكويت. وتلت ذلك دراسة في القاهرة لأحمد عكاشة ومصطفى كامل تبين 
فيها أن نسبة اضطراب الوسواس القهري بين ألف مريضء ترددوا على 
العيادة الخارجية لقسم الطب النفسي بمستشفى عين شمس الجامعيء بلغت 7. ”: 
أي ستة وعشرين مريضا في الألف وكان ذلك عام ١954‏ (1!968 ,له اه قطكق01)؛ 
وفي مدينة الإسكندرية المصرية قام مصطفى السعدني بدراسة على مرضصى 
اضطراب الوسواس القهري في الإسكندرية (1996 أملفمة61-5]) ما بين عام 
7 وعام 1597 وجد فيها أن معدل انتشار هذا الاضطراب يتجاوز 5/, 
وهذه - حسب بحثي - هي الدراسات العلمية الثلاث في الوطن العربي التي 
اهتم الباحثون فيهما بمعدل وجود الوسواس القهري كمبحث من بين مباحث 
دراستهم: وأما في تونس فقد ذكر سليم عمار عام ١554‏ (1968 ,7ةقتاططة) أن 
عصاب الوسواس القهري من الأمراض النادرة في تونسء؛ وكان ذلك بين 
انطباعاته عن الأمراض النفسية في تونس لكنه لم يقل ذلك بناء على دراسة 
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علمية مختصة بالوسواس القهريء وعلى العكس من ذلك جاء في دراسة 
لوداد البزاوي وإحسان العيسى من العراق عام ١5117‏ ,552]- اع أنامهجعه8) 
1967 أن عصاب الوسواس القهري منتشر بالعراق؛ وأن المجتمع العراقي ضي 
الستينات من القرن العشرين كان يشجع مضامين توكيد الذات والعدوانية. 
لكن ذلك لم يبن على دراسة علمية مختصة بمعدل انتشار الوسواس القهري, 
(وهناك أبيحاث أخرى أجريت في المملكة العربية السعودية وفي الكويت وضي 
المملكة المغربية (990! , 01ا300105580) وفي لبنان وفي تركياء ولكنها كانت تبيبحث 
في مواضيع أخرى (مصطفى السعدني"١٠١٠)‏ متعلقة بالشخصية القسرية أو 
شخصية المريض باضطراب الوسواس القهري أو بشكل الأعراض القهرية في 
مجتمعاتتنا وسيرد ذكر كل من هذه الدراسات في مكانه المناسب) وأهم ما 
يمكن استنتاجه من هذه المعلومات الضئيلة أن هناك زيادة مطردة في معدلات 
الانتشارء ودراسة السعدني هي الأحدث والتي لو أننا - افتراضا ‏ عممنا 
نتائجهاء لكان هناك على أقل التقديرات تسعة ملايين عربي يعانون اضطراب 
الوسواس القهريء وكنت أكثر تفاؤلا في هذا الكتاب أنا إذن. عندما قلت: إلى 
ستة ملايين عربي على الأقل؟ 

وأقدم في السطور التالية التاريخ المرضي لثلاث حالات وسواس قهري 
- إضافة إلى ما سبق في الفصل الأول وتظهر في الحالتين كيفية تغير محتوى 
أعراض الاضطراب خلال حياة المريض مع المسار المزمن لاضطراب الوسواس 
القهري. وكيفية تغير المسار المرضي أيضاء ثم أعرض بعد ذلك بعض الأفكار 
الخاصة بمحاولات تقسيم اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع: 
)٠١(‏ «الوسوسة والطلاق والفتوى!» 

كان توفيق (وهذا ليس اسمه الحقيقي) حاملا لليسانس الآداب قسم 
علم النفس ويبلغ من العمر ثلاثا وثلاثين سنة عندما جاء إلى الطبيب 
النفسي وهو في حالة من التوتر والإرهاق وهو يقول: «هذه هي المرة الثالثة 
يا دكتور التي أصل فيها إلى هذا الحد من الإعياء بسبب التفكير يا 
دكتور أنا ما زلت لا أدري هل حل مشكلتي عندك أم عند الشيخ لقد 
تعبت يا دكتور» فطلب منه الطبيب أن يهدأً ويحكي له كل شيء. فقال: 
«إنها كارثة يا سيدي أنا أشك هل أصبحت زوجتي محرمة علي أم 
لا؟ ولا أستطيع النوم لسيطرة هذه الفكرة علي؛ أنا أعرف أنني موسوس 
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ولكنني كنت أستطيع من قبل أن أعدي النوبة بأي طريقة لكنني عندما 
يتعلق الأمر بالحرام والحلال لا أستطيع؛ لا أريد البعد عن مشكلتي أنا 
موسوس منذ سن الثماني سنوات ويروح وسواس ويجيء آخر بعد فترة من 
حياتي لكنني تعذبت بحق مرتين وهذه هي الثالثة: يا دكتور هل تدرسون 
الدين مع الطب النفسي5 أنا لا أريد أن تقول لي أن الدين شيء والعلم 
شيء كما كان أستاذي في الكلية يقول لناء وتسبب في امتناعي عن حضور 
المحاضرات لأنني لا أريد العلم الكافر.. نعم لا أريد أن أتعلمه وأنا أؤمن أن 
علاقة الإنسان بريه أهم. لقد امتئعت عن حضور المحاضرات في قسم 
علم النفس بالفعل ولكنني اجتزت الامتحان وحصلت على الليسائس وهذا 
أنا أعمل الآن سباكا في الخليج؛ وإنني أحمد الله الذي رزقني ولكنني أريد 
أن تطمئنني أولا فقد حكى لي صديق أن الطبيب النفسي يعالج كلا حسب 
دينه وإذا كنت مسلما فهو دينك أيضا أرجوك يا دكتور أجبني بصدق ولا 
تخدعني: هل إذا زنا الواحد بآأخت زوجته تصبح زوجته محرمة عليه6.. 
فقال له الطبيب: «ولماذا تلح عليك هذه الفكرة5 لاحظ أنك لم تخبرني يعد 
سبب ذلك فأنت تقول أنك لا تستطيع احتمال وسواسك عندما يتعلق الأمر 
بالحلال والحرام هما هو الحرام الذي تقصده؟ هل أنت شخصيا فعلت 
ذلك5». فقال توفيق: «لا إله إلا الله أرجوك أجيني أولا وأرحني من العذاب 
يا سيدي!» فقال له الطبيب: «ما سوف أقوله هو نتاج فهمي لجوهر ديني 
وليس فتوى بالطبع أنا أعتقد أن المشرع هنا لابد أن يفصل ما بين قضيتين 
متداخلتين في رأسك على ما ييدو: أما أحدهما فهي قضية أن الجمع بين 
الأختين حرام والثانية أن فعل الحرام يمكن أن يكون العقاب عليه هو 
الحرمان من الحلال؛ فأما القضية الأولى فلا علاقة لها بالأمر لأن 
العلاقة الآثمة تختلف عن الزواج المشروع وأما القضية الثانية فهي أن 
العقاب على الزنا يكون بتطبيق الحد إذا توفرت شروط تطبيقه. لكن ذلك 
لا علاقة له بالزوجة الحلال؛ ولكنني أكرر أن ذلك اجتهاد مني وإن شئت 
فسأسأل لك واحدا من أساتنة الفقه الإسلامي في ذلك». 

وهنا قال توفيق: «يعني لا تحرم الزوجة إذا أقام الزوج علاقة مع أختهاء أنا 
سمعت في الإذاعة فتوى مشابهة لما قلته لكنني أردت أن أتأكد. وأنا والحمد لله 
لم أقع في الزنا ولكن الشيطان أغراني فكان ما بيني وبين أخت زوجتي بعض 
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الملاطفة والمداعبة الجنسية وإنما قلت لك الزنا لكي ترد علي بأقسى ما يمكن 
من الردء ولكن أرجوك أيضا أن تسأل لي أستاذ الفقه الذي تعرفه من فضلك»». 
فوعده الطبيب بأن يسأل له وطلب منه أن يحكي له حكاية وسواسه كلها ومن 
بدايتهاء فقال توفيق: «إن الحكاية طويلة يا سيدي بطول عمري فمند كنت في 
المدرسة الابتداتية تنتابني الوساوس دون أي داع لذلك. فمثلا كنت إذا أتممت 
الواجب المدرسي وذهبت إلى النوم تتسلط علي فكرة أن المدرس سيضربني غدا 
فأقول لنفسي لماذا يضربني إذا كنت قد أديت الواجب المنزلي وإذا كانت 
كراستي نظيفة. و أنا أتعامل مع زملائي بكل أدب وأجلس في الفصل منتبها 
وأجيب إذا سئلت! ولكن كل ذلك لم يكن يفيد وكنت أظل أرقا إلى وقت متأخر 
من الليل؛ وكنت أغرق في البكاء إلى أن يرحمني الله بالنوم: ولم أكن أحكي 
لأحد عن ذلك لكي لا يسخر مني الناس؛ هذه النوعية من المخاوف أخذت 
فترتها ومضت بعد أن سلمتني لنوع آخر من الأفكار وهو الإحساس بالذنب 
وبالخوف من إيذاء الآخرين. فقد سخرت من تلميذة كانت معي في الفصل 
نفسه وقلت لها أنها تشبه الأولاد وكان أن غابت في اليوم التالي عن المدرسة 
وعرفت أنها حاولت الانتحار بالسمء وبدأت أحس بأن الكلام الذي قلته هو 
السبب وهو الذي كاد يقتلهاء ومادام كلامي هو السبب إذن أنا السبب. وبدأت 
تتسلط علي بعد ذلك فكرة أنني قد أتسبب في إيذاء الناس بسيبب كلامي. 
وعندما وصلت إلى مرحلة الدراسة الإعدادية بدأت أشك في نظافة يدي وفضي 
إتمام الوضوء وكنت أكثر من غسل يدي وأكرر الوضوء عدة مرات فأغسل 
العضو ثم أعود إلى غسله مرة أخرى وهكذا .. وفي تلك الفترة نفسها كنت 
أشك في طهارتي وعندما احتلمت بدأت أشك في هل كان ما حدث حلما أم 
أنني فعلت الحرام في الليل وكنت أخاف من دخول زوجة أخي إلى غرفتي 
فأخي مسافر وأنا شاب صغير! وفي أثناء ذلك أيضا كنت أشك في كل الأفعال 
التي أفعلها تقريباء مثلا عندما كنت أكتب خطابا لأخي وألقيه في صندوق 
البريد كنت بمجرد إلقائه أشك هل وضعت الخطاب في المظروف قبل إلقائه 
في الصندوق أم لا وتغلبت على هذه الفكرة بأنني كنت أبقي المظروف مفتوحا 
حتى آخر لحظة لكي أتأكد في اللحظة الأخيرة من وجود الخطاب داخل 
المظروف!؛ و والله أثني رغم ذلك كنت أشك في أنني ربما وضعت ورقة أخرى 
غير الخطاب وهل قمت بلصق طابع البريد جيدا أم لا5 
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وهكذا ظللت حتى وصلت إلى الجامعة وربما كان لاشتغالي بالسباكة دور 
في إلهائي عن وساوسيء فقد كنت حتى هذه الفترة أحتفظ بسرها لنفسي 
لكنني في السنة التي سافرت فيها إلى الخليج وقعت في برائن الشيطان. 
وبدأت تنتابني أفكار شيطانية فيها تجرؤً على الله أستغفر الله العظيم وهذه 
كانت المرة الأولى التي لم أستطع فيها التغلب على رغبتي في الإفضاء بسري 
فكان أن حكيت بلوتي لشيخ المسجد في البلد الذي كنت أعمل به. وقد 
أنقذني - رحمه الله - من عذابي لأنه قال لي إن الله سبحانه وتعالى إنما 
يحاسبنا على ما نملك أمره من أفعالنا وليس على وساوسنا ولا على تخيلاتنا 
ولا على مشاعرناء الله يحاسبنا على أفعالنا الإرادية وتخيل يا دكتور أن 
العذاب الذي عشت فيه لمدة تزيد على ثلاثة شهور انتهى بمجرد أن طمأنني 
ذلك الشيخ الجليل؛ لكن العذاب الذي اختفى أسلمني إلى عذاب جديد تمثل 
في الخوف من العدوى ومن الإصابة بالمرض فَقّد سمعت أن بعض المسافرين 
للعمل في الخليج يزورون بطاقاتهم الصحية وهم بالتائي يمكن أن يكونوا 
مصدرا للعدوى. وبدأت أخاف من الاقتراب من أي جريح فلو جرح مثلا 
مساعدي في العمل أيتعد عنه ولا أستطيع مساعدته في تضميد الجرح وكان 
ذلك يسبب لي الكثير من الإحراج لكن أصحاب العمل يحبونني - والحمد لله 
- لأنني ملتزم جدا بعملي كما أنني لا أعمل إلا من خلال الشركة التي تكفلني 
هناك ولا أقبل بأي حال من الأحوال أن أتقاول على عمل بمقفردي كما يفعل 
الجميع. ولا يمكن أن أقبل البقشيش أبدا لأنني أعتبره حراما ومادام الله 
يرزقني ولي راتب أتقاضاه من الشركة مقابل عملي فأنا لا آخذ البقشيش؛ 

المهم أنني حدثت المشكلة الثانية الكبيرة في حياتي عندما بدأت استعدادي 
للزواج فلا أدري من أين أتتني فكرة أنني سأفشل ليلة الزفاف ولن أستطيع 
التصرف كالرجال لا أدري لماذاء فأنا مكتمل الصحة ولا يوجد ما يخيف في 
صحتي الجنسية لكن كانت فكرة حدوث عجز جنسي مفاجئ لي ليلة الزفاف 
تسيطر على تفكيريء وقد ترددت على طبيب أمراض الذكورة عدة مرات في 
المستشفى المتعاقد مع الشركة: وعندما وجد الطبيب هناك أن طمأنته لي لم 
تفد بشيء حولني إلى طبيب الأمراض النفسية وكان ذلك أول لقاء ما بيني 
وبين طبيب نفسيء وقد تعجب من طول صبري على الوسواس القهري ووصف 
لي علاجا ساعدني كثيرا في التخفيف من حدة الفكرة. لكن الحقيقة أن ما 
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له الفضل في شفائي وتخلصي نهائيا من فكرة العجز الجنسي تلك كان حلما 
حلمته ورأيت فيه جدي لأبي ‏ رحمة الله عليه وكان شيخا أزهريا جليلا 
وهو يربت على كتفي ويقول لي تزوج والله معك فأنت نبت طيب ولن يخذلك 
الله وبدأت بعدها أجد في التقرب إلى الله والإكثار من الأدعية والاستغفار ما 
يملأ نمسي بالطمأنينة؛ وتزوجت منذ السنتين تقريبا وزوجتي بفضل الله 
حاملء ولكنني أخطأت ولعب بي الشيطان وفتنني حسن أخت زوجتي وكان ما 
كان وقد عاهدت الله ألا أعود لذلك ولا لمثله أبدا». 

وضي الجلسة التالية كان الطبيب النفسي قد سأل بالفعل أحد أساتذة الفقه 
الإسلامي (علي جمعة: .)2٠١7‏ وبشر توفيق بأن الشيخ قال له «القاعدة 
الفقهية تقول: إن الحرام لا يحرم الحلال» ولكن عليك ألا تعود لمثل ما فعلت يا 
توفيق فليس معنى ذلك أن الأمر بسيط لأن علاقتك بامرأة غير زوجتك حرام 
في الأصل إلا أن تكون زوجة لك؛ إذا كنت تستطيع الزواج بامرأة أخرى. وضي 
مثل حالتك بالطبع لن يكون ممكنا أن تتزوج من أخت زوجتك فعليك أن تتجنبها 
لكي لا يفتنك الشيطان مرة أخرى. فقال توفيق: أنا فعلت ذلك من نفسي 
واطمئن يا سيدي فلا شيء من ذلك يمكن أن يحدث لأنني افتعلت مشكلة معها 
وأخبرت زوجتي بأن تمنعها من المجيء إلى بيتي وهي على كل حال على أبواب 
الزواج ولكن يا دكتور أريد أولا أن أطمئن هل قال لك الشيخ فتواه وهو يعرف 
أنني مريض؟ أقصد هل قلت له أنني موسوس؟ فأخبره الطبيب أنه فعل ذلك 
بعد أن أخذ الفتوى من الشيخ فسأله توفيق: أرجوك يا دكتور أنا خائف من أن 
تكون إنما تريد فقط طمأنتيء. فأجابه الطبيب في صلابة: «اسمع يا توفيق إن 
حدود شرع الله لا يمكن التهاون فيها لأي سبب وأنه لا يجوز للطبيب النفسي 
أن يطمئن مريضه بالباطل» فقال توفيق بعد ذلك: 

«هناك عدة أفكار داهمتني خلال الأسبوع الماضي رغم أنني ملتزم بالدواء 
حتى أن واحدة منها هاجمتني اليوم فقط وأنا في الطريق إليك. أما الفكرة 
الأولى فهي هل يمكن أن أكون تسببت في إيذاء أخت زوجتي أقصد من ناحية 
البكارة؟ أنا لم أتجاوز حد المداعبة كما قلت لك من قبل ولكنني لا أدري لماذا 
تهاجمني هذه الفكرة من آن لآخر خلال الأسبوع الماضي؟ وأما الفكرة الثانية 
فهي أيضا سؤال هل يمكن أن يتسبب سبي لزوجتي وتعنيفي لها في حدوت 
إجهاض لحملها؟ لقد أوصاني طبيب النساء الذي أتابعها معه بأن أراعي 
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حالتها النفسية لكنني كثير الغضب والتطاول عليها بالسبابء والحقيقة أنني 


لأنك لم تلتزم بما أوصاك به الطبيب فرددت عليها في ثورتي: فلتجهضي 
حتى ولو كنت أنا السببء لكنني أخاف من هذه الجملة الأخيرة بالذات لا بل 
من الكلمة في حد ذاتها فهل يمكن أن يتسبب قولي لكلمة فلتجهضي في 
إجهاض زوجتية أنا أعرف أن ذلك غير معقول لكنه الوسواسء أما الفكرة 
التي تكاد تضحكني فهي هل إذا نظرت إلى آم زوجتي نظرة جنسية يكون ذلك 
سيبا في تحريم زوجتي علي؟ أرجوك ألا تضحك يا دكتور لقد طلبت مني أن 
أقول لك كل شيء وهذا أنا أقول؛ وأما آخر الآفكار فصعب تخيله فقد 
أغضبتني زوجتي مباشرة قبل مجيثي إليك اليوم وقلت لها إن لم تلتزرمي 
بسماع كلامي سأقوم برميك خارج البيت وخرجت أنا إليك لكنني طوال 
الطريق لا أستطيع إبعاد فكرة أن رمي زوجتي من البيت أو أنني فلت لها ذلك 
ربما يساوي أن أطلقها فهل هي الآن طالق مني5». وبعد ذلك طلب توفيق من 
الطبيب أن يخبره إلى أين يذهب للحصول على الفتوى لأن شيخ المركز الذي 
تتبعه قريته من الممكن أن يفشي السر وهو يريد أن يذهب لاستفتاء أحد 
علماء الأزهر الشريف وعندما أخبره الطبيب أن مفتي المركز لا يمكن أن 
يفشي السر وأنه حتى ليس مضطرا إلى مواجهة الفقيه الذي يريد أن يسأله 
فمن الممكن أن يسأل مواقع معينة عبر شبكة الإنترنت كموقع إسلام أون لاين 
أء .عه أاصوصمة 8:15 وكذلك موقع فضيلة الشيخ القرضاوي وكان الطبيب 
بالطبع يعرف أن توفيق ليس من مستخدمي الإنترنت فكانت النتيجة أن طلب 
منه توفيق مساعدته في ذلك ولكنه أصر أن يكتب السؤال بنفسه ثم أصبح 
السؤال سؤالين وكان نص ما كتبه هو الآتي: 
بسم الله الرحمن الرحيم 

(١)أنا‏ من مصر متزوج على مذهب الإمام أبو حنيفة وعلى كل مذهب 
يصح عليه العقد. نظرت إلى أم زوجتي بشهوة عدة مرات وكذلك أخت زوجتي 
والتي وصل معها الأمر إلى التقبيل والمداعبة والاحتضان حتى نزلت مني 
الشهوة وهي بملايسهاء فهل هذه الأفعال تحرم الزوجة؟ علما بأنني انتهيت 
بفضل الله عن كل ذلك. وإذا حدثت نظرة مرة أخرىء فإنها تكون غير 
مقصودة أو مقصودة بنسيان! 
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(5) إذا أمرت زوجتي بفعل شيء أو الامتناع عن فعل شيء وقلت 
لها إن لم تطيعيني في هذا الآمر تكونين طالقاء وبالفعل هي لم تطعني 
ولكنتي لم أطلقها؛ شهل تعتبر الزوجة ظائقاة وهل إذا'قلت لها كلاما 
مشل «سأرميك خارج البيت» أو إذا قالت الزوجة لزوجها «سأخرج 
من البيت ولن أعود» فرد عليها الزوج بقوله إن شاء الله لا ترجعين 
«فهل يعتبر ذلك طلاقا على أساس أنه يحمل معنى الطلاق5 أم 
لااوقسر اوقا : 

واشترط توفيق على الطبيب ألا يخبر من يطلب منهم الفتوى بأنها 
مطلوية لمريض موسوس لأنه يعتقد أنهم سيفيرون من ردهم بناء على ذلك؛, 
اول الس ان مضا لبدو حي متف الت لا من حبهز مام الله 
عنهاء وآكمل الطبيب قوله ولا تتوقع من أحد أن يحمل ذنيك يا توفيقء إلا أن 
توفيق استحلف الطبيب بالله آلا يخبر من يطلب منهم الفتوى بأنها لمريض 
نفسيء. وكان له ما أرادء وعاد توفيق إلى الطبيب النفسي بعد أسبوعين ليجد 
الفتوى جاهزة كما يلي: بسم الله. والحمد لله؛ والصلاة والسلام على رسول 
الله. وبيعد: 

اما عن السوال لاون فإن المنهاء يفولون: الكمد على الينات بيجم 
الأمهات.والد خول بالأمهات يحرم البنات. 

وما حدث منك هي أمور منكرة شرعاء حيث خرقت العلاقة 
الااجتماعية. وسمحت لنفسك أن تنظر إلى أم زوجتك بشهوة: بل وأتيت 
بعحن الأمور الراكدة غك نكمت اكت زوستك من التمبيل وختلامة: كاتق 
الله تعالى: واعلم أن الله مطلع عليك. وأنه محاسبك على كل صغيرة 
وكبيرة. ولا تعد لمثل هذا أبداء واقطع الأسباب التي تجعلك تقع في مهاوي 
الرذائل والخبائث. وإياك والخلوة بآم زوجتك أو أختهاء وإن كانت أم 
زوجتك من المحارم. ولكن هذه الحرمة ترفع عند وجود الفتنة, وأنت نظرت 
إلى آم زوجتك نظرة شهوة. فتعاقب بغير ما يعاقب الناس به. بحرمانك 
ماخاح فرك 

وعلى كل فزوجتك غير حرام عليك. والزواج كما هو ليس فيه 
شيء. ولكن انظر إلى الشرخ الذي أحدتته في بيتكء واتق الله تعالى, 


والله أعلم. 
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عن سوال الطلاق. فإن الأول هو ما يعرف بالطلاق المعلق. وجمهور 
الفقهاء على أنك إن كنت نويت الطلاق؛ وقع طلاقاء وإن كنت تنوي التهديد: 
فهو يمين فيه كفارة اليمين؛ إطعام عشرة مساكين, فإن لم تجد. فصيام ثلاثة 
أيام. وكثير من فقهاء العصر يرون مثل هذا القول غير موفع للطلاق؛ بل فيه 
الكفارة على كل حال. 

والتلفظ الثانى هو ما يعرف بكناية الطلاق. ومرده إلى نيتك؛ هل تقصد 
به الطلاق أم لا والراجح فيه أنه ليس بطلاق. 

ولكن اتق الله تعالى. وحافظ على بيتك قبل أن يهدمء فتندم ساعة لا ينفع 
الندم. ولن تنفع شهواتك وأهواؤك؛ فقد تعبت في بناء البيت: فلا تهدمه بكلمة, 
أو بفعل قبيح: ولا تستسلم لوساوس الشياطين أو نزوات النفس الأمارة بالسوء. 
واجعل نفسك مجاهدة لهواهاء أو غالبة عليها. مستمسكة بحبل الله وأمره . 

وحمد توفيق الله واطمأن وشكر الطبيب ووعده بأن يستمرعلى العلاج؛ 
وبعد ثلاثة أسابيع عاد ليخبر الطبيب بأنه أحسن حالا بكثير مما كان ولكنه 
قلق بعض الشيء لأنه سيسافر بعد ثلاثة أيام لآن كفيله الخليجي اتصل به 
وألح في طلبه وهو اعتاد أن تزيد عليه الوساوس في الغرية. وهو خائف لذلك 
السبب ولا يدري هل سيفلح هذه المرة في تطبيق ما تعلمه من أساليب كبح 
جماح الأقكار التي علمها له الطبيب أثناء جلسات العلاج المعرفي أم لا؟ 
وضرب مثلا للطبيب بفكرة العجز الجنسي التي كانت وسوست له في فترة 
سابقة قبل الزواج عندما حاولت أن توسوس له قبل نزوله الإجازة التي تنتهي 
في مصر بعد أربعة أيام بإذن الله. ولكنه كبحها بإهمالها إلى أن سكتت من 
نفسها وهنا قاطعه الطبيب وقال وما الفرق ما بين هذه وبين مشكلة الفتوى 
التي طلبتها لماذا لم تستطع كبحها يا توفيق: فأجاب توفيق لأن في مضمونها 
مالا أعرف فيكون هناك احتمالات تلد احتمالات فأنا عندما داهمتني فكرة 
العجز الجنسي قبل الزواج لم أستطع لها ردا ولكنها عندما داهمتني بعد 
الزواج كنت أنا قد تأكدت بنفسي وأستطيع أن أتأكد بمجرد نزولي بمصر 
لذلك تخلصت منها وأنا في السفينة راجع في طريقي. ثم أن الحرام والحلال 
موضوع لا أستطيع التهاون فيه.. إنها كثرة الحرص يا سيدي الطبيب هي 
التي تجعل الأمور أصعب وتجعل النفس للوسواس أقربء وأريد أن أنبئك 
بشيء ربما لم أقله لك منن البداية لكي يكون اهتمامك أكثر. أنا لم يحدث 
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بيني وبين أخت زوجتي أكثر من أنني نظرت إليها مرة أو مرتين بشهوة: ولكن 
المشكلة التى أحس أنها لا حل نها الآن هى أننى أريد أن أسأل لجنة الفتوى 
بنتها وحدث أن نظر إليها الزوج بشهوة هل يكون الحكم هو الحكم نفسه أم 
لا5 تخيل هذا السؤال سوف يعذبني وأنا أعرف أنك لن تستطيع السؤال لي 
دكتور اسأل لي وسوف أتصل بك من هناك» 

ويتضح في هذا التاريخ المرضي النوع الفالب من المسار المرضي 
اتمات كريد فيهنا الأ عزامن وففرات انطفاء :تفل فيها الأعوامن كما يفير 
للمخاوف من المدرسين إلى الخوف التسلطي من إيذاء الآخرين؛ ثم أفكار 
التنظيف والتطهر والأفعال القهرية المتعلقة يهاء تم المخاوف القهرية من 
العدوى وكذلك الأفكار التسلطية المتعلقة بالتجرؤ على المقدسات؛ وهكذا 
يخرج المريض من نوع من الأعراض القهرية إلى نوع آخرء. كما تتضح في هذه 
الحالة أيضا طريقة التفكير التي يتميز بها الكثيرون من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري. حيث يضفون على الكلمات نوعا من القوة السحرية وكأن 
كلماتهم يمكن أن تفعل وتؤثر أكثر من كونها مجرد كلمات؛ كما تتضح كذلك 
أفكار الشك التسلطية وطريقة المريض فى البحث عن السيىٌ من 
لحسابه حتى في أوقات فراغه. كما يتضح أيضا انضباطه الخلقي الزائد عن 
الحد في امتتاعه عن أخذ البقشيش لأن كل من هم في مثل ظروفه بالطبع 
إنما يقبلون البقشيش مرحبين. وتحسن توفيق بعد شهر من تقاول الدواء 
ليعرف إجابة سؤاله الأخير عن لو كانت أم الزوجة أصلا من المحارم: وأخيره 
الطبيب بأن هذا لا يغير من القاعدة الفقهية «أن الحرام لا يحرم الحلال» 
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بانضباط وإتقان ومستمر على الدواءء ولكنه عاد إلى الطييب بعد سنة وهو 
يعاني من فكرة تسلطية جديدة هاجمته وهو في الخليج قبل شهر من رجوعه 
إلى مصرء ومحتوى الفكرة كان أنه سيقوم بوأد ابنته التي رزق بها وكان قد 
قطع الدواء بعد ثلاثة شهور من التحسن لأن أحد أصدقائه حذره من 
تأثيرات الأدوية النفسية. 
(١١)«السيدة‏ وسواس!» 

وأما السيدة نورا (وهذا ليس اسمها) فقد استدعي الطبيب النفسي 
لزيارتها في غرفتها بمستشفى خاص للجراحة وأخبره آخوها الطبيب 
الباطني بأنها رافضة تماما اللجوء إلى الطبيب النفسي منذ زمن بعيد وأنه 
اضطر إلى إعطاتها حقنة منومة ليتمكن من نقلها إلى المستشفى لأنها تخاف 
من كل ما يتعلق بالمستشفيات و الأطباء لدرجة أنها لم تزر أختها الكبرى أثناء 
وجودها في المستشفى فترة شهرين قبل موتها لأنها في مستشفى! وحتى هو 
نفسه لم تكن لتسمح له بزيارتها لولا الضغط الشديد من ابنها وابنتها بسبب 
تقيح مزمن في سافيها ناتج عن حرق سطحي بسيط بسبب انسكاب الشاي 
عليهما منذ خمسة أسابيع ولم تخرج من بيتها لعرضه على الطبيب 
ولا رضيت بأن يزورها أحد الأطباء مما تسبب في نهاية الأمر إلى تقيح لم 
يفد فيه التطهير المتكرر وأخذ يزيد اتساعه حتى خشي هو عليها عندما 
شاهدها من أن تصل بها الحال إلى غرغنة الجرح والاضطرار إلى بتر الساق 
فلم يجد أمامه إلا نقلها إلى المستش فى لكي يتمكن الجراح من تنظيف 
الجرح: وحبذا لو انتهزت الفرصة وعالجها الطبيب النفسي خلال فترة 
وجودها في المستشفى. 

كانت نورا منكمشة في سريرها وقد ظهر عليها الخوف الشديد والتردد 
عندما مد الطبيب النفسي يده ليسلم عليها لكنها حاولت إخفاء ذلك وعندما 
قدم نفسه لها وسألها عن حالتها أخبرته أن لا يد لها فيما وصلت إليه وأنها 
حاصلة على درجة الدكتوراه منذ أربع سنوات ولكنها منقطعة عن عملها منذ 
ثلاث سنوات. وذلك لأن زوجها لا يستجيب لرغبتها في تغيير الشقة التي 
تسكن فيها مع أولادها وهي تعيش منذ أربع سنوات في مكان تشعر بالقرف 
الشديد منهء ولا تستطيع لمس جدرانه ولا أبوابه ولا نوافذه لآن زوجها غير 
ملتزم بالكثير من الشروط التي تراها ضرورية لتجنب خطر الإصابة 
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بالسرطانء وأن هذا هو سبب تجنبها للأطباء والمستشفيات وأنها لولا الحقنة 
المخدرة التي حقنها بها أخوها لكان مستحيلا أن تقبل الدخول إلى المستشفى 
ولكان أهون عليها أن تموت بسبب تقيح ساقيها . 

وبعد حديث طويل بينها و بين الطبيب النفسي تبين أن المشاكل بدأت مند 
خمس سنوات عندما ذهب زوجها لزيارة قريبة له كانت مصابة بسرطان في 
الثدي ولم يستجب لتحذيراتهاء بل إنه كذب عليها ولم يخبرها يوم زار فريبته 
تلك في المستشفى. ولو أنه أخبرها لكان من الممكن تدارك الموقف فربما كان 
الاستغناء عن ملابسه؛ أو حرقها حتى: أفضل مما وصلت إليه الحال الآن 
- كما قالت ‏ فالذي حدث أنها لم تعد تثق به, ولم تستطع أن تتخلص من أثر 
ملابسه التي تعاملت معها يحسن نية فكانت النتيجة أنها أصبحت لا تعرف 
أي جزء من البيت لوثته هذه الملابسء: وزوجها لم يتعامل مع الأزمة إلا 
بتجاهلها هي ومخاوفها التي لا يرى لها معتى! ثم حاولت بشتى الطرق هي 
وأولادها إقناعه بضرورة تغيير الشقة لكنه لم يستجب بل وتمادى في تجاهله 
للأسرة كلهاء وساعده ما حصل عليه من ترقيات متتالية في عمله على تناسي 
البيت إلى درجة أنه يبيت خارج البيت معظم أيام الأسبوع وهي ترى أن عدم 
دخوله البيت أفضل لأنها تعيش أصلا هي وأولادها بنظام محدد وهو لا يلتزم 
بأي نظام وكثيرا ما يكذب! 

وسألها الطبيب عن النظام المحدد الذي تعنيه فقالت «يعني الجدران 
لا تلمس والأرض كذلك والأبواب والشبابيك: وهناك غرفة نعيش فيها تكفي؛ 
والمائدة الموجودة في صالة الشقة هي التي وضع زوجي بذلته على أحد 
كراسيها بعد عودته من زيارة المريضة التي زارهاء ولم نكتشف إلا بعد 
اسبوعين من تاريح الزيارة أنينا شر البيلاء كله ولدلك لا السنهنا لا آناءولة 
أولادي منذ خمس سئوات! وعندما سألها عن سبب انقطاعها عن العمل 
أجابت وكيف أذهب إلى مكان العمل يا دكتور زوجي لا يهتم بتوصيلي في 
سيارته وأنا لا أستطيع ركوب المواصلات العامة, لأنني لا أضمن مكان من 
سوف أجلس إلا إذا كنت سأشتري ثيابا لكل مرة أذهب فيها إلى العمل؛ ثم إن 
زوجي لا يراعي من يركب على الكرسي بجانبه ومن لا يركب. ولا مانع لديه 
إذا غير أحد إطارات السيارة أن يمسك عجلة القيادة دون أن يغسل يديه 
ويمسك كذلك مفاتيح السيارة. ولك أن تتخيل أن يديه بعد لمس إطار السيارة 
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الذي يدوس به ما يدوس في أرض الشارع. يمسك بهما مفاتيح السيارة ثم 
يضعها بعد عودته إلى المنزل على أي قطعة من الأثاث ولا يقوم بغسل المفاتيح 
رغم توسلاتي؛ وهذه هي النتيجة إنني الآن ومنذ زمن طويل قررت ألا أنظف 
شيئًا في البيت وأنا وأولادي نستهلك على الأقل ثلاث علب مناديل يوميا 
و١6٠١‏ سم مكعب من ماء الكولونيا؛ وقطعة صابون على الأقل كل يوم و كل 
هذا وأنا لم أعد أستطيع تنظيف ما حولي لأنني أخاف من الأترية ومما يمكن 
أن يحدث إذا تعرضت لها أثتناء التنظيف!» وعندما سألها الطبيب عن رأيها 
في أن ما تحمله كلماتها من أفكار تتصرف على أساسها هي وأولادها إنما 
هي أفكار لا يستطيع أحد الحياة معها فأجابت: «أنا أعرف يا دكتور أنها فوق 
طاقة البشر لكن العذاب الذي أعانيه؛ إذا لم ألتزم أنا ومن يعيش معي بهذه 
الشروطء لا يطاق بحال من الأحوالء وأنا حاولت في بداية الأمر ألا أستسلم 
لهذه الشروط ولكنني الآن نسيت ذلك وأصبحت فكرة عدم الالتزام بها في 
حد ذاتها فكرة مرعبة لي». 

وفي الزيارة التالية قابل الطبيب النفسي زوج السيدة نورا بعدما كان قد 
طلب من أخيها ضرورة مقابلة زوجها وأولادها لكن أحدا من أولادها لم 
يستطع الحضور إلى المستشفى وحضر الزوج الذي حكى للطبيب كيف عاش 
ثلاث سنوات في عذاب مع هذه السيدة وكأنها زوجة مع إيقاف التنفيذ وقال 
«حتى لو استغنينا عن العلاقة الزوجية يا سيدي إن الشقة التي تعيش فيها 
لا تطاق فهى لم تنظف قطعة أثاث واحدة مند خمس سنئوات عدا سريرها 
ولا نظفت الأرض ولا طهت طعاما وكل ذلك لأنه لابد من تغيير الشقة وأنا 
لا أرى عيبا في الشقة ولا أرى داعيا للطقوس العجيبة التي تطالينا جميعا 
ياتباعها و إلا اعتبرتنا مارقين !!! إن السرطان الذي تخاف منه غير معد 
وهي حاصلة على درجة الدكتوراه في العلوم؛ أي أنها تعرف ذلك؛ وليس هناك 
أحد يستطيع الوصول بالعند إلى هذا الحد ثم أن أولادها معقدون وليسوا 
على طبيعتهم كبقية الناس! أنا لم أستسلم أنا أحضرت لها أكثر من عشرين 
من الشيوخ المعالجين بالقرآن وغيره وعرضتها على أطباء المخ والأعصاب 
ومرة على طبيب نفسي ولكن لا فائدة. هي لا تلتزم بالعلاج؛ والشيوخ إما 
دجالون وإما ينصحون بالعرض على الطبيب النفسي وهي لا يعجبها أحد! 
وتتهمني بأنني أريد تشويه صورتها ولذلك نزعت نفسي من حياتها وأعطيت 
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كل اهتمامي لعملي لأني صراحة يا دكتور يئست تماما من الوصول إلى حل 
معهاء وساعدني أخوها المهندس وعمها على الزواج من أخرى سرا وأنا الآن 
لي بيت ثان لا تعرف هي عنه أي شيء؛ وأما الأولاد فيعلم الله كم حاولت 
معهم ولكنهم لا يستطيعون مخالفتها. أنت لن تصدق يا دكتور ولن تتخيل مدى 
تصلب رأيها وغلوها في العناد لقد كانت تظل واقفة لليلة ولليلتين أي 58 
ساعة على قدميها لأنها لن تجلس على الكرسي الوحيد في البيت الذي كانت 
تجلس عليه ولماذا؟ لأنني جلست عليه ولن تنام على السرير الوحيد في البيت 
الذي كانت تنام عليه ولماذا؟ لأنني جلست عليه وكنت أضطر إلى تغيير الأثاث 
ياستمرار لأنني أشفق عليها من عنادها الذي لا تتراجع عنه ولو أوصلها 
للموت. و كانت تسقط من شدة الإعياء فهي لا تأكل بطبعها إلا أقل القليل. 

وابنها عندما سمع كلامي في مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد 
عودته من مدرسته. أو بالأحرى قبل دخوله غرفتها. كان جزاؤه أنها فرضت 
عليه طول حياته معها في البيت نفسه أن لا يدخل من باب البيت إلا إلى 
الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد تكتفي بغسل يديه كما كانت وإن لم يفعل 
فهي ستضعه على قائمة من هم في حكم أبيه؟ هل تتخيل ذلك بسهولة يا 
دكتورة بل تخيل نحن مسلمون والتشاؤم حرام وعلى الرغم من ذلك هي 
يستحيل أن تخرج من بيتها ولا أن تسمح لابنها آو ابنتها بالخروج أبدا في يوم 
الجمعة لأن فيه ساعة نحس!! تخيل يا دكتور إنها تصر على رأيها حتى وإن 
كان حراما؛ وليس يوم الجمعة فقط إنها أيضا تتشاءم من الرقم ؟1١,‏ ولا 
تفسير عندها لذلك: وأصبحت أيضا تتشاءم من الرقم 7؛ لأن الشقة التي 
تكرهها وتعاندني بسببها كانت في الدور السابع؛ إن رأسها كالحجر الصوان 
فهل عندك الدواء الذي يفلقه8». 

كانت نورا مكتئبة منذ ما يزيد على السنة ونصف السنة؛ ولم تخرج من 
البيت منن تلاث سنوات ولا قابلت أحدا عدا أبنائكها وأخيها الطبيب ومرات 
زوجها؛ منذ ذلك التاريخ وكانت معظم الوقت على السرير بلا أي وسيلة 
تسلية وحياتها إما بكاء وإما طقوس لا معنى لها وإما نوم من شدة الإعياء؛ 
هذا ما قاله زوجها؛ وأضاف: «وتلك هي الحال والآمور هادئة وكل من في 
البيت يطيع أوامرها وابنها يذاكر وينجح وبنتها لم تتعثر إلا العام الماضي لأنها 
ترددت هي وأمها في تحويل أوراقها من مدرسة إلى مدرسة أخرى ولم أكن 
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أحتمل ترددهما لأنني كنت أنتظر منصبا مهما في الإدارة التي أعمل فيهاء 
وكانت زوجتي الأخرى نزيلة ضي أحد المستشفيات وقلت لابنتي؛ دعي أمك تقم 
بتحويلك بنفسها. وانشغلت ونسيت! ولم تتحرك لا هي ولا أمها رغم أن أبنتي 
ليست بالصغيرة إنها على مشارف العشرين يا دكتور؛.... وهاهي ضيعت سنة 
من عمرها؛ المهم أن تلك هي حالها ومن حولها مطيع مستسلم لا يتمرد. فما 
بالك بما يكون إذا دخلت أنا البيت إنها تصرخ لو خرجت عن النظام. هل 
هناك رجل تضع زوجته له النظام في بيته رغم أنفه5 إنه أنا يا سيدي 
الطبيب! أنا لا أتوقع أنها يمكن أن تتفير إنها زوجتي وأنا أعرفها هل 
يمكن أن تستفيد من العلاج؟ أنا على استعداد للتعاون معك رغم 
أنني لا أصدق؟ هل يمكنني يا دكتور أن أحضر من ينظف الشقة التي يعيش 
فيها أولادي منتهزا فرصة وجودها في المستشفى؟ وعندما قابل الطبيب 
السيدة نورا بعد ذلك كانت قلقة مما يمكن أن يكون زوجها قد قاله عنها وبدا 
خوفها من أن يكون زوجها قد شوه صورتها عند الطبيب النفسي فأفهمها 
الطبيب أن مقابلة زوجها كانت مهمة وأنه يكون فكرته الآخيرة عن المريض من 
خلال ما يراه هو منه ولا يصدر أحكاما بناء على آراء الآخرين وبدا عليها 
شىء من الاطمئنان لذلك. 

ويبين تاريخ هذه الحالة مدى التدهور الذي يمكن أن تصل إليه حالة 
اضطراب الوسواس القهري عندما لا تعالج. وعندما يستسلم أفراد الأسرة أو 
لا يقاومون أفعال المريض فقد بدأت المشاكل من الخوف الوسواسي من 
العدوى بالسرطان مع أنه غير معد أصلة 2أطهط [510082وع065 ثم تطورت 
إلى وساوس وطقوس التنظيف والفسل 4 05مزأووء05 ع7تطعة /لا ؟ عمتموء1 © 
5 6 ومن الواضح أيضا أن المريضة كفت عن مقاومة أفكارها 
التسلطية وأفعالها القهرية بل وصل الأمر بها إلى فرض ممارسة الطقوس 
نفسها على الآخرين لكي يمكنهم العيش معها؛ ثم تظهر في هذه الحالة أيضا 
ظاهرة من الظواهر التي لم تدرس علاقتها باضطراب الوسواس القهري ضي 
العرب ألا وهي الإيمان بالخرافات 15)0010050655ءم50 مثل الاعتقاد في كون 
يوم ما أو رقم ما مشؤوما (وهو ما سوف نناقشه بالتفصيل في فصل التدين 
والوسوسة). كما يتضح أيضا من تاريخ هذه الحالة وجود العناد والتتمسك 
المفرط بالرأي وكذلك مقدار ما تفرضه الأم التي تعاني من اضطراب 
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الوسواس القهري على أبناتها وبتاتها وأما ما يظهر كواحد من مضاعفات 
اضطراب الوسواس القهري فهو اضطراب الاكتئاب الجسيم. كما رأينا من 
قبل في حالة سارة (ممتلكات الشيطان): ومن حسن الحظ أن العلاج في 
الحالين واحد. فعلاجات الوسواس القهري الدوائية هي في الأصل عقاقير 
اكتئاب كما عرفنا في فصل العلاجء وقد أفهمها الطبيب أن ما تعاني منه هو 
الوسواس القهري إضافة إلى وجود اكتئاب جسيم شديدء وكلا الاضطرابين 
له غلاقة بالآخر وكلاهما يزيد من حدة:وشدة الآخر:وتستطيع يفل الله إذًا 
أرادت أن تقهر كلا المرضين بدواء واحد إذا قبلت الاستمرار فيه وصبرت 
عليه. خاصة أن الدواء سيزيد: بعد أسبوعين من استعماله. من قدرتها على 
تقبل الحياة ومن رغبتها في تحسين أحوالها وفي الاعتناء ببيتها ومن الشعور 
بالأمل بوجه عام؛ وأما المخاوف التي لديها والطقوس التي تجد نفسها 
مضطرة إلى ممارستها وفرضها على المحيطين بها فإن الدواء يستطيع بفضل 
الله بعد عدة أسابيع أن يقلل من ضعفها أمام أفكارها التسلطية تلك ويزيد 
من قدرتها على التخلي عن طقوسها القهرية وأنه يريد أن يتفق معها على 
برنامج علاج سلوكي تدريجي للتخلص من كل ذلك. وأجري العديد من 
جلسات العلاج السلوكي داخل المستشفى الذي كانت تقيم فيه. وكذلك بعد 
رجوعها إلى بيتهاء وكان تعاونها مع المعالج جيداء ويعد آربعة شهور من ذلك 
كان بمقدورها أن تخرج للشارع وآن تركب المواصلات العامة وبذلك عادت الى 
عملها وأصبحت أكثر تقبلا لبيتها الذي انتهز زوجها وآولادها فرصة وجودها 
في المستشفى ونظفوه؛ لكنها ظلت على بعض عاداتها في الحرص والنظافة 
كأن تمسك مقابض الأبواب وصنبور المياه بالمنديل: ولم تستطع التخلص من 
بعض أفكارها كالتشاؤم من يوم الجمعة ومن الرقم ؟١,‏ وهي طريقة في 
التفكير تبين أثناء العلاج أنها كانت تعيشها قيل حدوث المرض. 
(١١)«الراهب‏ بحيرا والبوابة السوداء!» 

كان حسين (وهذا ليس اسمه الحقيقي) في السنة الأولى من كلية أصول 
الدين التابعة لجامعة الأزهر الشريف. عندما أحضره أخوه الأكبر للطبيب 
النفسي؛. وكانت الشكوى من لسان أخيه هذا هي «إنه يأنف من كل شيء حوله 
كما أنه يستغرق وقتا طويلا في غسل يديه ووقتا طويلا في غسل أدوات 
طعامه وشرايه بشكل لم يعد يحتمل؛ وأصبح الآن يرفض الآكل عند أعمامه 
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ولا يأكل في البيت إلا وحيداء وأما ما جعلنا جميعا نستغرب فهو أنه لم يعد 
يتوضاً إنه يتيمم للصلاة في حين أنه يستخدم الماء في كل شيء ! ثم إنه يقوم 
بالتفل كثيرا بلا مناسبة ويكرر ذلك في أماكن يتسبب مثل هذا الفعل فيها 
بالإحراج فضلا عما يمكن أن يتسبب به من المشاكل» 

أما حسين فكان جالساء وعلى وجهه نوع من الهدوء الذي يذكر المرء 
بالفيظ المكظوم: وكان وجهه يعطيك الإحساس بأنه: وجه مرسوم أو مرتب 
بدقة وشعره لامع ومنتظم ومفروق من الجانب الأيمن كأنه مفروق بالمسطرة!! 
وكان حاجباه الكثيفان منتظمين بشكل يبدو غريبا على كثافتهما. وعندما 
طلب الطبيب النفسي منه أن يتحدث عن نفسه طلب هو من الطبيب إخراج 
أخيه من غرفة الكشف وما أن خرج أخوه حتى بدأ في الحديث قائلا: ديا 
دكتور أنا منذ زمان طويل آنف من أشياء كثيرة وأكثر من غسل يدي. كما قال 
أخي. ولكن الأمر أخطر من ذلك أنا على أبواب الطرد من رحمة الله تعالى 
فمنذ قرأت قصة «الراهب بحيراء» وأنا أخاف أن أكون قد سجدت أو سأسجد 
للشيطان مثله. وكثيرا ما أقول لنفسي وما الذي سيجعلني أفعل ذلك معاذ 
الله - فترد علي نفسي وما الذي يمنعني أو يعصمني من ظعله وبأنني لا يمكن 
أن أكون أكثر إيمانا وثباتا من الراهب بحيراء وأحيانا أحس أنني سجدت 
بالفعل للشيطان. خاصة أن إيماءة بالرأس تكفيه ولكنني آفول لا, أنا ذاكرتي 
جيدة وأحفظ العلوم بمجرد النظر ولا يمكن أن أنسى حتى رمشة عيني 
فيكون الرد أنني حتى وإن كنت لم أفعل ضسوف أفعل لأن هذا قدري» 

كان حسين مغرورق العينين مبتل الخدين ومهتز الشفتين فطلب منه 
الطبيب النفسي الهدوء لبعض الوقت وبعدها يستكمل حديثه ويفضل أن يتكلم 
عن موضوع آخر؛ لآن الطبيب أدرك كم المعاناة الذي هو فيه ولا داعي لتذكر 
الأشياء المحزنة الآن. وبعد قليل من الوقت قال حسين: «هل تعرف يا دكتور 
أنا خرجت بهذا العذاب من عذاب آخر كان يخيفني وكأنني خرجت من خوف 
ممن هم على الأرض إلى خوف ممن هو في السماء وفي الآأرض سبحانه 
وتعالىء؛ لقد كنت على شفة الجنون لأنني كنت اشتريت من القاهرة كتابا 
اسمه ١‏ البوابة السوداء» وكان ذلك عام 597 ١اعندما‏ كان هذا الكتاب ممنوعاء 
ومن يومها وأنا أخاف من أن يقبض علي بتهمة التطرف مع آنني غير متطرف 
على الإطلاق. إلا مع نفسي وفي السر ‏ حتى - والله: لكنني لا أقبل فكر 
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الجماعات الإسلامية وأستطيع أن أؤكد لك أن أحدا لم يرني وأنا أحمل 
الكتاب. لكنني كنت كلما هاجمتني هذه الفكرة أرتعد من رأسي إلى أخمص 
قدمي وأشعر بالدوار وأنا أتخيل نفسي يحدث لي مثل ما هو مكتوب أنه 
حدث للاخوان المسلمينء. وتهاجمني فكرة تقول سوف تخطئ في كلماتك أمام 
المحققين في أمن الدولة وقد تخطيّ في ترتيب الأحداث وسوف تضع حبل 
المشنقة حول رقبتك وهكذاء أسترسل في ما لا يرحمني من الأفكار السوداء 
وأظل أحاول طمأنة نفسي وتهدثة الفكرة بلا فائدة إلى أن يرحمني الله 
بالبكاء والنوم. كنت قبل ذلك مررت بفترة كنت فيها أكرر الوضوء وأشك في 
الطهارة و أكرر الاغتسال مرات ومرات ولم يكن يدري بي أحد . كل ما لاحظوه 
هو أنني أتأخر في الحمام بشكل مقلق وقلت لهم إنني أعاني من الإمساك. 
لكن هل تعرف على الرغم من أنني شاب قليه معلق بالمساجد أو هكذا أحب 
أن أكون؛ هل تعرف يا دكتور لماذا انقطعت تماما عن الوضوء رغم وجود الماء 
ورغم أنني أستخدمه في غسل كل شيء؟ نهم فأنا أتيمم وقد حللتها لنفسي 
بنفسيء أفتيت يعني لنفسيء لأن عملية الوضوء بالمياه تضرني وهذا ما لم 
يحدث لأحد من المسلمين من قبل فقد يضرهم الماء لكن لا تضرهم طريقة 
الوضوء لكن أنا كانت تضرني طريقة الوضوء هل تصدق؟ 

نعم هو كلام يشبه الجنون لكنني لا أستطيع الفكاك منه؛ انظر يا دكتور أنا 
لا أستطيع الخروج من البيت إلى المسجد أو إلى غيره إلا وقد نظمت شعر 
رأسي وشعر حاجبي جيدا؛ فهناك الشعرة القائمة وهناك الشعرة النائمة وأنا 
أريده كله نائما هكذا في انتظام واتساق تامين؛ لقد هداني الله إلى «الكريم». 
نعم الكريم الذي أصبحت بعد وضعه على شعر رأسي آستطيع تنظيمه 
وتصفيفه وفرقه في أقل من ربع ساعة بعد أن كان يستغرق ساعة على الأقل 
مع البكاء لكي ينتظم ولا تبقى منه شعرة واقفة في نشوز عن الشعر الآخر. 
نعم هكذا حللت مشكلة شعر رأسي لكن هناك مشكلة الشعر في حاجبي؛ فأنا 
أغسل كل حاجب منهما سبع مرات وما بين كل مرة ومرة أجففه بالمنشفة 
الصغيرة الخاصة بي وفائدة الغسل هي تليين شعر الحاجبين طبعا فيستجيب 
للضغط الرقيق بحد المنشفة ويتساوى. سبع مرات كانت دائما تكفي ولكنها 
تأخذ نصف ساعة على الأقل مني؛ ولا تسألني يا دكتور ولماذا مشقة 
الكريم أيضا شع #اشطة ان لجان ميك لدها عدي اول بطي 
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القطع بأنها فكرة لابد أن تخرج من رأسي رغم أنها غير صحيحة: أنا أعرف 
لكنني أخاف أن يتسسبب وضع الكريم على شعر الحاجب في نمو شعر 
الحاجب إلى الحد الذي يجعله يطول كشهر الرأس فماذا سأفعل وأنت تعرف 
أن حلق أو تقصير شعر الحاجبين حرام على الرجال المسلمين. قماذا سأفعل 
لو وجدت شعر الحاجبين يطول ولا أستطيع تنظيمه 55 لذلك كنت أخاف من 
الوضوء لأن الوضوء يعني أن تتخلل أصابعي من شعر حاجبي إلى شعر رأسي 
ثم تمر متخللة من شعر حاجبي إلى شعر رأسي ثم تمر من شعر حاجبي إلى 
شعر رأسي للمرة الثالثة, وهكذا ينتقل الكريم من شعر رأسي إلى شعر 
حاجبي وينمو شعر الحواجب بشكل لا أستطيع التحكم فيه!!! كلام مجانين 
أليس كذلك58 لكنني لا أستطيع إبعاده عن ذهني ولا أستطيع التصرف إلا 
على افنامن ! 

هل تعرف يا دكتور أنا لم أستسلم لهذه الأفكار الشيطانية بسهولة أبدا 
لكنني. مثلا. قفررت عددا من المرات بعد تفكير عميق وبعدما قارنت نفسي 
بزملائي الذين يعيشون حياتهم بسهولة ولا تعذبهم أطكار مثل أفكاري. قررت. 
مثلاء أن لا أغسل شعر حاجبي وأضغط عليه بالمنشفة إلا مرة واحدة وأخرج 
بعدها من الحمام؛ فهل تعرف ماذا حدث لي؟ لقد فعلت ذلك فعلا وخرجت. 
وكان ذلك وأنا في السنة الثالثة من المرحلة الثانوية. وكنت ملتزما بموعد 
الدوس الخضوصيئ كنت أسير في الطريق وأنا' في منتهئ السغادة ولا أكاد 
أصدق أنني خرجت بعد مرة واحدة فقط من الغسل والضغط بالمنشفة: ولكن 
ذلك لم يدم طويلا هما أن وصلت إلى مكان الدرس حتى أحسست بأن شيئًا 
ما بي غير مضبوطء وأحسست أن زملائي ينظرون إلي نظرة لا أفهمهاء 
وبدأت أحس بكم كبير من التوتر ولكنني واصلت انتظار المدرسء. وعندما بدأ 
المدرس في الشرح وطلب منا حل مسألة هندسية معينة وبداً أحد الزملاء 
يستعرض معلوماته بشكل لم أستطع تحمله لا أدري لماذا انفعلت وطلبت 
يصوت غال أن يسكت لآننئ آزيد أن احلها آنا وعندما لاحظ المدرس كم 
توتري طلب من زميلي أن يسكت ومني أن أقوم بالحل؛ وعندما بدأت أتكلم 
شعرت بعدم القدرة على التجميع ولم أتمكن من مواصلة الكلام فقال لي 
المدرس: هدئ من نفسك يا حسين لماذا كل هذا التوتر؟ وكان ذلك بالطبع 
وسط نظرات الاستغراب والبسمات المتخفية من زملائي. وكل ذلك لأنني لم 
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أجهز نفسي جيدا قبل الخروج وكان ندمي كبيرا في الحقيقة؛. مشكلتي 
الأساسية هي أنني أخاف من النقد بشكل كبير وأحاول أن أظهر في صورة 
متناسقة ومضبوطة إلى أقصى ما أستطيع.: وهذا أنا من يوم أن خلقني الله»؛ 
وهنا لاحظ الطبيب احمرار أطراف أصابعه فسأله ما بال أصايعك يا 
حسين؟: فأجاب حسين: « وهذه مصيبة أخرى من مصائب حسين فأنا آكل 
أظافريء نعم آكلهاء ولا أستطيع التوقف عن هذه العادة التي بدأت معي مند 
سن السادسة تقريباء وكنت في البداية آكل أظافري لأنني قلق مشلا وليس 
لأنني جائع كما كان أهلي يسخرون مني ويتهمونني بالجوع.؛ المهم أنني 
اكتشفت أن ذلك الفعل يهدئني كثيرا وأحيانا أفعله كلما شرد ذهني ولا أدري 
كيف لا أحس بالألم رغم أنني أحيانا أتسبب في نزيف الدم من أصابعي؟ كل 
ذلك كوم وما حدث في ذهني تجاه زوجة عمي كوم آخرء سأحكي لك يا 
دكتور: عمي هذا هو أصغر أعمامي ويكبرني بعشر سنوات ولكن زوجته التي 
تصغره بأحد عشر سنة والتي كانت مثلا أعلى في التدين بالنسبة إلي: إلا أنه 
تكرر منها عدة مرات أنها تشتكي لي من إهمال عمي لها ولا أدري لماذا 
أحسست بأن كلامها يحمل تلميحا بالإغراء لي؛ والحقيقة أنني انقطعت عن 
زيارة عمي هذا لمدة أسبوع وهو شيء غير معتاد في بلدنا فنحن في شارع 
واحد من القرية: المهم أنني عندما عدت لزيارة عمي شعرت في كلامها بنوع 
من التحدي وكأنها تعرف ما يدور في رأسي فقد قالت لي وهي تبتسم 
ابتسامة واثقة: وهل تظن أنك ستستطيع الاستغناء عناة أنت واهم يا حسين. 
ومن يومها وأنا أتخيل نفسي خائنا لعمي وأخاف من المرور حتى من أمام بيته؛ 
بل إن الفكرة تهاجمني أحيانا وتقول إنني خنته بالفعل وإن عمي سوف يعرف 
في يوم من الأيام وسوف لا أتمكن من تبرئة نفسي!!! ألا يكفي ما ذكرته لك يا 
دكتورة». فقال له الطبيب نعم يكفي لكن لا بأس من الزيادة يا حسين؛ خاصة 
أنك لم تفسر لي لماذا تأكل وحيدا في البيت ولماذا لا تأكل عند أعمامك؟ 
ولماذا تكثر من التفل في مواقف ل١‏ يليق بك أن تتفل فيها؟ فقال: 

«أنا لا آكل د لأنهم جميعا يتكلمون أثناء الأكل وهو ما يتسبب في 
خروج الرذاذ من أفواههم وسقوطه في صحن الطعام, ولا يكفون عن الحديث 
إذا طلبت منهم ذلك؛ وأنا لا يمكن في بيت عم من أعمامي أن أطلب أن آكل 
وحيدا ثم أنني أخاف أن يتكرر ما حدث مع زوجة عمي الأصغر مع زوجات 
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أعمامي الأخريات. ما الذي يمنع لقد أصبحت أشك في كل النساء؛ وأما 
التفل فغصبا عني أنا أجد راحة عندما أتفل لأن الذباب كثير في بلادناء كما 
أن إحساسي بالقرف والضيق يقل عندما أتفل إلى درجة أنني أحيانا أتفل 
لكي أهدئ من الأفكار التتسلطية القذرة التي تنتابني. ثم أن هناك ما 
يستوجب التفل فهناك حديث للرسول عليه الصلاة والسلام يأمرنا فيه بذلك 
وأنا أحفظ ذلك الحديث الشريف وهو: ما رواه مسلم في صحيحه من حديث 
عمرو بن أبي العاص - رضي الله عنه - قال: قلت: يا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم: إن الشيطان قد حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي؛ فقال رسول 
الله صلى الله عليه وسلم «ذاك شيطان يقال له خنزبء فإذا أحسسته فتعوذ 
بالله واتفل عن يسارك ثلاثا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء ففعلت 
ذلك فأذهبه الله تعالى عني. فقال له الطبيب وهل ينتهي الوسواس بمجرد أن 
تفعل ذلك فقال حسين «بعض الأحيان وليس كلهاء بل في الحقيقة أن ذلك 
ينفع معي في بعض الوساوس الجنسية بالذات ولكن ليس لدي خيار آخريا 
دكتور». فطلب منه الطبيب أن يحاول إخفاء ذلك على الأقل عن الآخرين 
ووعده بذلك حسين ثم استطرد قائلا: «أرجوك يا دكتور إن أهم شيء الآن هو 
خوفي من السجود للشيطان وكذلك من وسوسته لي فهل إذا كنت سجدت 
للشيطان فعلا هل يجب أن أمتنع عن الصلاة؟ أليس من يسجد للشيطان 
يصبح مطرودا من رحمة الله مثله مثل الشيطان؟ هل هناك فائدة إذن من 
الصلاة5». قال له الطبيب: «لا يا حسين عليك بمواصلة الصلاة لأن فى ذلك 
ما سوف يعينك بإذن الله على الخلاص من أفكارك التسلطية ومن أفعالك 
القهرية كلها» 

وفي الجلسة التالية كان حسين يسأل الطبيب عن الطريقة التي يمكن بها 
أن يزيد من ثقته بنفسه بحيث يستطيع أن يثق بالفعل من أول مرة. وكيف 
تكون الطريقة التي يستطيع بها أن يتخلص من التردد؟ علما بأن التردد صفة 
منتشرة في عائلته فأعمامه كلهم يترددون. وحتى جده: نعم إنه يتذكر كيف 
كان جده ‏ رحمة الله عليه يقف أمام المرآة ويكثر من هندمة نفسه ويسأل 
من يقابله ما رأيك في شكلي؟ نعم ويعود يقف أمام المرآة إن لم تسرع 
بطمأنته؛ ويهندم نفسه. «تخيل يا دكتور أنه كان يهتم بتناسق ارتفاع الجيب 
الأيمن مع الجيب الأيسر للجلباب؟ مع أنني دائما كنت أرى أن الجلباب نوع 
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من الملابس التي تحوي عدم الانتظام في تركيبتهاء طبيعتها هكذاء إنما يا 
دكتور هل هي شدة الحرص؟ هل شدة الحرص على الشيء أو على المعنى هي 
السبب في إصابة الناس بالوسواس؟ هل اهتمامي بشيء وإيماني الشديد يه 
واعتباري له شيئا جديرا بالتبجيل هل هذا هو سبب الوسواس5؟ إنني أذكر 
كيف كنت لمدة سنتين موسوسا بزوجة عمي بدأت بأنني احترمتها ثم أصبحت 
أحس بما يشبه الغيرة عليها كواحدة من حريم البيت تخص عمي ولا أدري 
لماذا هي بالذات5 فهناك من زوجات أعمامي ثلاث غيرها. 

المهم أنني لم أوسوس إلا بها هيء نعم وأصبحت أخاف عليها وأصبحت 


اليلدة, لعم كنت أقوم بينصحها وأكرر النصيحة حتى كادت تملني: وكنت أخاف 


أن يراها أحد من الغرياء. إلى درجة أننى كنت أمنعها بشتى الطرق من أن 
كل من في البيت لاحظ ذلك يا دكتور. !! نعم ولعلهم ردوه إلى أنني كنت معجبا 
بها إعجاب الشاب بامرأة؛ لكن والله لا والله ما كنت أفعل ذلك إلا من أجل 
رحمة نفسي من الوساوس التي تنتابني لا محالة لو أنني تركتها تخرج إلى 
الشرفة, ولعل أحد الغرباء نظر إليها فرأى منها ما لا يحب الرجل أن يرى من 
حريم بيته. هل لأنني كنت أحترمها وأجلها أصابني الوسواس5 أنا عندما أومن 
بشىء أصل إلى الوسوسة بهذا الشىء أليس كذلك555؟ عندما كنت أعمل فى 
الحقل وأنا فى سنى مراهقتى كنت شديد الحرص على ألا آخذ من برسيم 
جارنا أثناء عملية الحش (حصاد البرسيم بقطعه بآلة تشيه السكين قريبا من 
أول الساق).؛ كنت لا أستطيع استخدام الشرشرة في حش البرسيم قبل الحد 
الفاصل بين غيطنا وغيط الجارء لأنني قد أجور وكنت أقطع أعواد البرسيم 
بيدي بالعود على طول نصيبي من الحد ولم يكن أحد يفعل ذلك من إخوتي 
وأعمامي. كنت شديد الحرص على ألا أغضب الله نعم ولذلك كنت أوسوس في 
هذا الأمر. فهل هي شدة الحرص أم عدم الثقة بالنفس5 قل لي يا دكتور! 

الأفعال القهرية والنزوع إلى الوصول بكل شيء إلى مستوى من الاتساق 
والترتيب يجاوز الحدود المعتادة. وكذلك تظهر طريقة التفكير التي تمكن 
تسميتها بالتفكير السحري أو الخيالى عدلءامتط1 لذءاع812: كما أنه يقدم 
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تفسيرا لما يمكن أن يتسبب في البطء الوسواسي المفرط وكذلك تظهر فيه 
حالة اضطراب قضم الأظافر 8 الذي تبحث الدراسات الحديثة 
في علاقته باضطراب الوسواس القهريء وقد اتفق معه الطبيب على 
استخدام الدواء بانتظام. وظهر تأثير جيد للدواء على أفكاره التسلطية. حيث 
فلل من حدتها وعددها لكنه لم يستطع التقليل من بطئه الوسواسي ومن 
أضعاله القهرية إلا قليلاء ولم يكن تطبيق العلاج السلوكي المعرضي ممكنا 
لأسباب اقتصادية ورغم شرح الطبيب النفسي له لفكرة العلاج السلوكي 
المعرفي إلا أن خوفه ظل يحول بينه وبين تطبيق البرنامج السلوكي الذي 
نصحه به الطبيب؛ ولكنه استطاع بعد أن أقنعه الطبيب بإمكانية أن يكون 
التفل رمزيا أي دون أن يخرج من ريقه شيئاء لآن ما يراد هو المعنى وليس 
الفعل في حد ذاته. استطاع حسين أن يتخلص من التفل المتكرر الذي كان 
يتسبب في نقد الناس له بل شعورهم بالضيق والاشمئزاز منه. 

يتضح من هذه التواريخ المرضية: ومن تلك التي ذكرت في الفصل الأول 
لحالات اضطراب الوسواس القهري كيف لا يعرف معظم الناس أنه مرض 
نفسي يمكن أن يوقق الله الطبيب النفسي في علاجه؛ وكثيرة هي الحالات 
التي لا تصل إلى الطبيب النفسي إلا بعد أن تكون قد تفاقمت وتدهورت حياة 
المريض على مستوى العمل والأسرة والعلاقات الاجتماعية؛ كل ذلك بالطبع 
زيادة على معاناته الشخصية. وينطبق هذا الكلام على المجتمعات البشرية 
كلها بما فيها المجتمعات الغربية ولكنه بلا شك أكثر حدة في مجتمعاتنا لأن 
هناك أناسا لا يعمرفون بادئ ذي بدء آن الإسراف في التنظيف والترتيب أو 
التهيؤه مثل تصفيف الشعر مثلا «هو اضطراب سلوكي ولا أقول إنه 
اضطراب نفسيء ولذلك ترى امرأة تسرف في التنظيف وإعادة التنظيف 
وتحرص على الترتيب وتلزم زوجها وأولادها بالحرص عليه ولا تعرف لا هي 
ولا أسرتها أن هنالك مرضا أصلا في سلوكها هذا!؛ وهناك من يسرف في 
تصفيف شعره أو غسل يديه ولا يعرف بالمرة أن هناك اضطرابا في سلوكه 
ذلك. وهناك خاصة في مجتمعاتنا من إذا عرف أنه مرض لم يعرف أنه 
مرض نفسي لأنه لا يرى في حياته أو في حياة المريض مشاكل نفسية هي في 
نظره ما يستدعي الإصابة بالمرض النفسيء ولذلك تراهم يلجأون إلى أي باب 
غير باب الطبيب النفسي فتكون النتيجة تأخير العلاج وزيادة المعاناة وتدهور 
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حالة المريض الأسرية والوظيفية والاجتماعية إلى أن يصل به المطاف إلى 
الطبيب النفسيء وتكون مهمة الأخير أصعب بالطبع لأن الحالة تكون 
مضاعفاتها كلها حدثت. 

ثم إن قطاعا كبيرا من المرضى في مجتمعاتنا العربية يريطون بين 
الوسواس القهري وبين الشيطان ولقد أوضحت السبب في ذلك حسب رأيي 
في شرحي السابق لمعنى كلمة وسواس في اللغة العربية في الفصل الأول من 
الكتاب؛ فإذا أضفنا إلى ذلك طبيعة الأعراض التي يظهر بها اضطراب 
الوسواس القهري في بعض الحالات حيث تأخذ الأفكار شكل التجروؤٍ على 
المقدسات؛ أو شكل التشكك في إتمام أجزاء فرض ديني كالوضوء أو التكبير 
في بداية الصلاة. مثلاء لعرفنا لماذا يلجأ الناس إلى رجل الدين ليسألوه عن 
حالتهم ولالتمسنا لهم العذر في ذلك؛ والمشكلة ليست في لجوء الناس إلى 
الشيخ وإنما في ما يعرفه الشيخ عن الموضوع لأن اللبس الذي حدث بين 
الوسوسة في التراتث الإسلامي (وسوسة النفس ووسوسة الشيطان) وبين 
الوسواس القهري جعلت أذهان الكثيرين من الشيوخ وممن يسمون أنفسهم 
معالجين بالقرآن الكريم غير مستعدة لتقبل وسواس آخر غير الذي يعرفونه. 
وما يعنينا هنا هو ييان أن الناس في بلادنا معذورون سواء كانوا من المرضى 
أو ممن يأخذونهم للشيوخ؛ خاصة إذا عرفنا أن العرب والمسلمين لم يكونوا 
الآمة الوحيدة التي فعلت ذلك؛ فاعتبار الوسواس مرتبطا بالشيطان ووضعه 
ضمن الإطار الديني بوجه عام فعله الإنجليز وغيرهم من الأوروبيين. 

وفى بدايات تبلور الطب النفسى كتخصص من تخصصات الطب الحديث 
يقتري فرويد من عياءة 0 العصبية في النصف الأول من 
القرن العشرين كانت نظرة عامة الناس إلى الوسواس أنه متعلق يالدين 
وبالأرواح الشريرة بينما كانت النظرة الطبنفسية الأوروبية للوسواس نظرة 
حائرة إلى حد ما؛ فبعضهم رآه نوعا من أتواع العصاب وبعضهم رآه ممرا من 
العصاب إلى الذهان وبعضهم رآه منفصلا عن هذين القسمين الكبيرين 
للأمراض النفسية - حسب فهمهم آنذاك - أي أن علاقته بالجنون أو الذهان 
لم تكن قد فصل فيها بعد وظل الأمر كذلك حتى وضعه الأمريكان كواحد من 
اضطرابات القلق. وباعدوا ما بينه ويين الذهان إلى حد كبير إلا أن هذه 
القضية لا تزال إلى يومنا هذا أبعد ما تكون عن الحسم. 
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هل هناك أنواع من اضطراب الوسواس القهري ؟ 

الحقيقة أن قراءة هذه الحالات إضافة إلى الحالات الذي ذكرتها من قبل 
في شرحي لمعنى الوسواس ومعنى الفعل القهري والحالات التي سيرد ذكرها 
عبر فصول الكتاب إنما تعطي انطباعا باحتمال أن تكون هناك أتواع من 
اضطراب الوسواس القهري ويأمل الأطباء النفسيون من خلال محاولاتهم 
لتقسيم مرضى الوسواس القهري أن يصلوا إلى فهم أدق وأعمق لهذا 
الاضطراب لعلهم يستطيعون مساعدة مرضاهم بشكل أفضل. إلا أن محاولات 
تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أقسام لا تزال دائرة بلا 
حل نهائي يرضي الجميع فهناك على سبيل المثال لا الحصر: 

)١(‏ تقسيم على أساس سن يداية الأعراضء فهناك حالات تبدأ فيها 
الأعراض في سن الطفولة (أي قبل سن العاشرة) وهناك حالات يتأخر فيها 
ظهور الأعراض (فتظهر لأول مرة بعد سن السابعة عشرة)» ويتوقع البعض أن 
تكون الحالات التى تظهر فيها الأعراض ميكرا ذات علاقة باتنحراف ما فى 
نمو المخ. مشلا. خاصة أن لها علاقة باضطراب توريت واضطراب العرات 
المزمن وغيرها من الاضطرابات النفسية في الأطفال؛ وقد أظهرت دراسات 
عديدة أن النوع الذي يبدأ مبكرا أي قبل سن العاشرة إنما يعتبر أسوأ مالا 
من النوع الذي يبدأ متأخرا بعض الشيء. 

)١(‏ تقسيم على أساس علاقته بالتهاب اللوزتين في الأطفال كشكل من أشكال 
الحمى الروماتيزمية؛ وهذا التقسيم ينتج نوعين من اضطراب الوسواس القهري: 
أحدهما يعتبر أحد مضاعفات عدوى الحلق بالبكتريا العقدية ويحدث بالضيط كما 
تحدث الحمى الروماتيزمية. وأما النوع الآخر فلا علاقة له بالتهاب اللوزتين. 

(؟) تقسيم على أساس علاقته باضطراب العرات نعل روذزدا 110 أو 
اضطراب توريتء والعلاقة مع اضطراب العرات قد تكون علاقة تصاحب 
مرضيء وقد تكون علاقة من خلال المادة الورائثية بمعنى أن الاضطرابين 
يوجدان في العائلة نفسها ولكن الطريقة التي يحدث بها انتقال هذه المادة 
الوراثية عبر الأجيال لا تزال الدراسات تحاول فك أسرارها. 

(؛) تقسيم على أساس نوعية الأعراض الموجودة مشلا هل هي أفكار 
تسلطية فقط أو هي أفعال فهرية فقط. بل وفي حالة الأفعال القهرية هل هي 
طقوس غسل فقطء أم طقوس تكرار فقط وهكذا . ثم تجرى محاولات لكشف 
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راط امغر انه لوراك تقار الح و بولق فين عل اعرد 
بالإقق ا را نات وجري المكروسنة ركد ا هلي امع التتظراك الوش رامن الممتارق 
وراثيا أو تشخيصيا أو علاجيا. 

فمثلا وجدت دراستان (1994 ,له غء ممصواععآ) ) و(21,1997 اء مقحاءع]) 
المتفخدمتا التكيل العاملق أن أرئعة تعوامل هى المتسؤولة هن +1 من تناين 
الأعراض في عينتين من مرضى اضطراب الوسواس القهري وكانت هذه 
العوامل الأريعة هي: 

١‏ أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية. عملاءع0 امه كصماددع؟0 

" أفكار النظافة التسلطية وأفعال الغسل القهرية عملطعة/17 لمه ذ5دعم ا لصدعات 

+ مكار الماككدو: المسلطتحة:و ممال201 طخ والترفي الحيكرية 
ع ماعل 0) لصة تناع تلاك 

غ أفعال التخزين القهرية عصللعهه1!. 

بينما وجدت دراسة أخرى (1994, :»82) ثلاثة عوامل ريما تمثل ثلاثة 
أنواع من المرضى وهذه العوامل هي: 

-١‏ التناسق أو التخزين 08ألعةه11 8ه لإتاءتدولا5 وكان المرضى في هذا 
المستم يا ازنك :عكر ارساضا فاق طرات الشحضب: المسري وباسطرات 
العرات المزمن أو اضطراب توريت (2000 1ه اء طهلانانااه) 

"- التلوث أو التحقق عمناءعطن) 8ه ملقم مامه 

" أفكار تسلطية خالصة ود وزووءو0 ء«ناط خاصة المتعلقة بمواضيع 
الأفكار العدوانية أو الجنسية أو الدينية 

ورأى آخرون (0.1994ه815 #* دءذدناصمه؟1) أن هناك ثلاث خواص جوهرية 
لاضطراب الوسواس القهري هي: 

١-التقييم‏ المفرط للخطر ]و4555 11512 8611011121 ويوجد عند 
هؤّلاء المرضى كم أكبر من القلق مقارنة بغيرهم.؛ كما أن لديهم 
احتمالا أكبر لوجود تصاحب مرضي (أي أن المريض باضطراب 
الوسواس القهري من هذه الفئة يعاني من مرض نفسي آخر 
مصاحب )مع أحد اضطرايات القلق 25ع015050آ لإأعلدمم 
كاضطراب نوبات الهلع 5ءل0ره815 عءنموط أو اضطراب الرهاب أو 
الخواف الااجتماعي 4ذطه20 لوأ506 أو اضطراب القلق 
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المتعمم 1150101 لزاعلءامث 0606211260 أو مع اضطراب الشخصية 
الاجتنابية معل2هئئدآ إاتاهصودرءط أمهل1ه47 أو اضطراب الشخصية 
الزورانية مع1590ئآ باتلقصمدومعء< ل أمممعوط . 

"- الشك المرضي أأنه100 أأع28:0010 وقد يكون لذلك أيضا علاقة بالغيرة 
المرضية. وباضطراب الشخصية الزورانية أو الشخصية الفصامية 
النوع لم0 ضتطءك عل رووتططا الل ممكمعط , 

"- عدم الاكتمال 5ئ6065]ءام0:هت10 ويوجد عند هؤلاء المرضى كم أقل من 
القلق لكن التصاحب المرضي هنا يكون مع اضطراب الش _خصية 
القهرية أو مع اضطرابات العرات أو اضطرابات العادات والنزوات مثل 
هوس نتف الشعر أو قضم الأظافرأو نقر الجلد المتكرر. 

(0) تقسيم على أساس وجود البصيرة من عدمه: فيكون عندنا اضطراب 
وسواس قهري مع وجود بصيرة سليمة. واضطراب وسواس قهري مع 
بصيرة مشوهة. ويقال ذلك في حالة تحول الفكرة التسلطية إلى فكرة مبالغ 
في تقديرها لعل1 لعناله/ا-:07 أو إلى فكرة ضلالية معل] انمماكناءم 
ويتوقع أن يتطلب هذا النوع الذي تختل فيه البصيرة تدخلا علاجيا مختلفا 
عن التدخل العادي. حيث يحتاج المريض إلى أدوية تعمل على ناقل عصبي 
آخر غير السيروتونين وهو الدوبامين. 

(1) تقسيم على أساس وجود علاقة باضطراب الفصام أو اضطراب 
الشخصية الفصامية النوع. ويعتبر وجود مثل هذا النوع من التصاحب 
المرضي منبنًا بسوء المآل المرضي لهذا النوع من الوسواس كما قد 
يتطلب إضافة عقار مضاد للدويامين كما فى الحالات التى تختل فيها 
-00-0 ا 

وليست هذه هي كل التقسيمات المقترحة لاضطراب الوسواس القهري 

ولكنها أشهرها فمثلا هناك من يقسمون على أساس تخطيط المخ الكهربي 
(1993 [داء معطومط) وعلى أساس المسار المرضي أو الاستجابة للعلاج أوغير 
ذلك. ولا تزال نتائج الأبحاث في هذا الموضوع بعيدة عن الوصول إلى حقائق 
ثابتة ولعل السبب في ذلك أن طريقة التقسيم المتبعة اليوم: في معظم إن لم 
يكن كل الدراسات العلمية الغربية. هي تلك التي تحاول إقامة ما يشبه السياج 
حول كل فتّة من فئات الأعراض النفسية ويريدون وضعها في قالب منفصل 
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وكأنها مستقلة عن غيرها دون أن تكون أي تحيزات لنظرية ما عن الأسباب 
موجودة في ذهن الباحثين (كما يدعون هم لأن الحقيقة هي أنهم متحيزون 
للمادة). هذه الطريقة هي طريقة لا تؤدي إلا إلى تراكم وتكدس المعلومات 
ولكنها لا تستطيع البت في الكثير من الحالات التي يقابلها الأطباء النفسيون 
خلال عملهم لأنهم يقابلون ما لا يتوافق مع أي من الفئات آكثر مما يقابلون 
من تناسبهم القوالب الجامدة. 








«إن الوسواس عرض ليس 
بمعروف السيب وليس 
بالحقيقة علة موجبة: وإنما 
الناس من قبل مولدم» 


ابوزيد البلخي 


الأمراض النفسية. 
ملداوكيف؟١‏ 


أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب 
التنفسي مختلفا بشكل لافت فى السنوات 
الأخيرة: فبعد أن كان الأمر متعلقا ارات 
التي تهدمها مدارس علم النفس المختلفة (كما 
سنبين في القسم الثاني من هذا الفصل).: 
أصبحت التفسيرات المعاصرة متعلقة بالتغيرات 
الكيميائية وربما التركيبية في المخ؛ ولعل لذلك 
العديد من الأسباب من أهمها: 

)١(‏ تطور تقنيات تصوير المخ تركيبيا بالأشعة 
المقطعية بالكمبيو تر لإطمهمع 100 لعا ناممنى") 
مقن وبالرنين المغناطيسي ءعع0قدمدع] ع نامرع ١1‏ 
8 ووظيفيا د النظائر المشعة 
المختلفة عمستصصمع؟5 عممؤه5] ومن خلال المسح 
الطبوجرافي للمخ وصتممة81 متمرظ الذي يبين 
النشاط الكهربي للمخ. والتصوير الطبقي بقذف 
البوزيترون /لإنأهة10170851 حهادمع صر ممعاووودل, 
وكذلك التنظير الطيفى باستخدام الرنين 
المغناطيسيام0000500م5 5ع ملاعم ناح 
بحيث أصبح من الممكن معرفة اختلافات التركيب 
والحجم في بعض أجزاء المخ ومقارنتها ما بين 
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انه لفيا عفد عد 
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المرضى وبين الأصحاء. وكذلك معرفة التغيرات الوظيفية في هذه المناطق من 
المخ. بل وأمكن التعرف على تأثير استخدام الأدوية النفسية في الوظيفة وفي 
اندر كقي اا ١‏ ' 

)١(‏ اكتشاف العديد من العقاقير الدوائية وتطور علم الأدوية الذي يشرح 
كيفية عمل الدواء وكيفية توزيعه في الجسم البشري؛ مما مكن الأطباء 
النفسيين من اكتشاف التغيرات الكيميائتية التي تحدث في الوصلات العصبية 
في المخ البشري عند استخدام العقاقير النفسية بشكل منتظم. والتي تصاحب 
التحسن في حالة المريض النفسية: ومكنهم بالتالي من استنتاج التغيرات 
الكيميائية التي تحدث عند المرضى أثناء وجود الأعراض النفسية على طريقة 
أنه إذا كان الدواء الذي يزيد من تركيز المادة مثلا «أ» في الوصلات العصبية 
المخية يؤدي إلى تحسن المريض بالوسواس القهري؛ إذن فسبب الوسواس 
القهري هو نقص المادة «أ» في بعض مناطق المخ. 

(؟) طبيعة العقاقير الدوائية الحديثة التي تتناغم مع متطلبات البحث 
العلمي المادي في العصر الحديث؛ والتي تختلف عن طييعة الطرق العلاجية 
النفسية القائمة على طرق التحليل النفسي وما شابه. فقد أدى تراكم 
المعلومات الطبية والدراسات العلمية, التي وجدت في استخدام الدواء بجرعة 
محددة وملاحظة نتيجته ‏ بطريقة ملاحظة علمية وبصورة قابلة للقياس 
وشكل يسمح بتكرار التجربة ‏ إلى جعل البحث العلمي: باستخدام الأدوية, 
ممكنا لكل الأطباء النفسيين. وهذا ما لم تستطع أي طريقة من طرق العلاج 
النفسي تحقيقه. اللهم إلا العلاج السلوكي المعرفيء. وحتى هذا النوع من 
العلاج أصيح يفسر الآن بصورة مادية؛ فيفسرون التغير الذي يحدث للمريض 
أثناء العلاج السلوكي بأنه ناتج عن تغيير الكيمياء في المخ بالضبط كما يفسر 
عمل الدواء. حتى أنه ظهرت في الآونة الأخيرة دراسات تثبت أن العلاج 
السلوكي يحدث في المخ نفس ما يحدثه العقار الدوائي فيه؛ وبالتالي أصبح 
الكلام عما يقاس وما هو قابل للتكرار ‏ إذا توافرت الظروف نفسها للتجربة ‏ 
هو الكلام العلمي. وما غير ذلك لم يعد يحظى ياهتمام الباحثين. 

نتج عما سبق أن أصبح الكلام عن أسباب المرض في الطب النفسي يستدل 
بالآدوية وبطريقة عملهاء بشكل يجعل المرض النفسي نتيجة لخلل كيميائي في 
المخ وإصلاح ذلك الخلل هو العلاج؛ وعلى الرغم من تحفظ العديد من الأطباء 
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النفسيين تجاه ذلك وتجاه القبول بتغليب المادة على المحسوس في الإنسان. لما 
يؤدي إليه ذلك من تحول السلوك الإنساني إلى سلوك مادي خالص في نهاية 
الأمر؛ على الرغم من ذلك كله إلا أن انتصارات الأدوية المتتالية وتراكم الأبحاث 
المتلاحقة التي تثبت وتعيد إثبات أن الخلل الكيميائي موجود في مرض معين, 
وأن الدواء المعين يصلح ذلك الخلل فيحسن حالة المريض النفسية؛ كل ذلك 
يجعل صوت الدواء هو الغالب. أضيف إلى ذلك أنني. وإن كنت سأقوم بسرد ما 
لدينا من معلومات علمية قائمة على أبحاث توافرت لها شروط البحث العلمي 
المنهجي حول أسباب اضطراب الوسواس القهريء. أضيف أنني أحب أن أذكر 
بآنها كلها أبحاث يقوم بها البشرء أي أنها كما يوقن أصحابها أعمال بشرية 
تحتمل الخطأ والصواب ولا تدعي لنفسها الوصول إلى مستوى الحقائق 
المطلقة! أقول ذلك لأن ميزة من أهم ميزات الفكر الغربي ‏ بوجه عام هي 
اعتراف معظم أصحابه بأنه فكر إنساني يحتمل الخطأ ويحتمل الصواب. وأنها 
- كأبحاث علمية ‏ ليست نهائية ولا يمكن أن تكون نهائية (وائل أبوهندي, 
”١٠ج‏ )؛ لكنها للأسف عندما نقرأها نحن العرب نعتبرها كذلك؛ على رغم أن 
اعتبار الفكر الإنساني حتى إن قام على التجربة العلمية نهائيا إنما يخلع على 
البشر ما ليس فيهم؛ فضلا عن أنه يعطل التفكير والإيداع. 


أوة: الأسباب (العلسيسة: لماذ!؟ ): رع120015 

أستطيع في هذا الفصلء الذي أجمل فيه النظرة إلى اضطراب الوسواس 
القهري. أن أقدم في التقاط التالية نظرة سريعة مجملة لنتائج البحث 
العلمي والنظريات النفسية المختلفة حتى وقت كتابة هذه السطور. فيما يتعلق 
بأسباب الوسواس القهريء إضافة إلى المعطيات الفكرية التي أستطيع النفاذ 
إليها من هذه النتائج العلمية في حدود قدراتي بالطبع؛ ثم أضيف محاولات 
الفهم المختلفة المسماة بالسيكوباثولوجيا في القسم الثاني من الفصل: 
)١(‏ الناقلات العصبية 

يتصدر الكلام عن الناقل العصبي السيروتونين 35أه567010 اليوم معظم 


الكلام المكتوب عن أسباب الوسواس القهري منذ ما يزيد على عقد من الزمان 
وإن كانت هناك عبارة يضيفها العقلاء هي: «أن كون تغيرات السيروتونين هي 
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السبب المباشر أو لا غير معروف حتى الآن». لكن الأبحاث العلمية المستمدة 
وذ مشا من دري كيرا وامسفيدال اخدرية الى دري لكر تركور 
السنيووتونين في المغ يؤثر تأثيرا إيجابيا في تحشين خالة المريض! وخر هده 
الفعير احا العرسكة لتنك كيين حر ادو تريس امتطوات الزفيوا فى الكهيري 
بعد فترة من استخدامه لعقار يثبط استرجاع السيروتونين من المشابك 
انم كدهو زر سنااقف لي ماقي مكل ليرد ف الشتايك المصديية 
لهؤلاء المرضيىء. وهذا الخلل 000 زيادة ل ا ممع مرعم ا 
مستقبلات السيروتونين البعمشبكية )وو-ورمامعنمم '11]-5 متاموصرك: أي 
مستقبلات «05-هت» البعمشبكية. إذا أردنا أن ننحت لها اسما عربياء ويرون 
في ذلك تفسيرا لتأخر التأثير الذي يحسه المريض على الأعراض لمدة ريبما 
وصلت إلى عشرة أسابيع وربما أكثر. في حين أن التآثير الفارماكولوجي للعقار 
يحدث بعد ساعات من تناوله. كما أن التحسن الذي يحدثه العقار نفسه في 
معظم الحالات فى مرضى الاكتئاب الجسيم إنما يجيء بعد أسبوعين أو ثلاثة 
من استخدام العقار الدوائي بانتظام. وهناك دراسات تشير إلى وجود نقص 
في ناقل عصبي آخر هو النورأدرينالين «الذدةء:ل80:10 وهناك علماء يرون أن 
البعب الستمبل :فى اسبات الوسراين الدهرق هن يشاول ناشازت عضي ة 
أخرى كالدويامين 000 والأستيل كولين ع0 ذأامطءالإان0ة . 


(؟) دراسات تصوير المخ 

يجيء الكلام بعد ذلك عن تصوير المخ الوظيفي؛ مثلا التصوير الطبقي للمخ 
بقدف البوزيترون لإطمةءعمدره!' ممتوععدصظ موئؤزده0©: ومن خلال استخدام النظائر 
المشعة ع«أصصك5 عم15010ء وحديثا باستخدام التنظير الطيفي باستخدام الرنين 
المغناطيسى لإم0 هات م5 عع لودع علأعمعدلة: وكذلك التصوير الوظيفي 
الا الرنين المغناطيسي للع فط] عمعمفممدع؟ا علأعمعنل8 افممتاعءصطظل 0 
التقنيات تعطي فكرة عن معدل النشاط (عمليات الأيض أو معدل تدفق الدم) في 
مناطق المخ المختلفة. وقد أظهرت الدراسات زيادة في معدل نشاط قصوص المخ 
الأمامية؛ ومعدل نشاط النوى القاعدية خاصة النواة المذنية أو المذيلة عافلكناه©) 
دناءاءناللء وكذلك منطقة الحزام «ننااناع010) في مرضى اضطراب الوسواس القهري 
مقارنة بغيرهم من الناس. وأوضحت بعض الدراسات أيضا أن العلاج الدوائي. 
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وكذلك العلاج السلوكي للحالة. يعيدان نشاط هذه المناطق إلى حالته الطبيعية؛ كما 
أن نتائج هذه الدراسات التصويرية الوظيفية جاءت متماشية مع نتائج الدراسات 
التصويرية التركيبية. 

ويوضح الشكل )١(‏ مقارنة بين صورة المخ في الإنسان الطبيعي وفضي 
الرسو الو عوانن المووى كما موف السك ا هنا لس ونه الك 
بقدف البوزيترون قبل العلاج وبعده. 


صورة بقدف البوزيترون لمخ شخص طبيعي 
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(9) العوامل الورائية 

بينت دراسات عديدة وجود تأثير واضح للوراثة في اضطراب الوسواس 
القهري فهو أكثر ضي التوائم المتماثلة (77 - 757) عنه في التوائم غير 
المتماثلة (0“), وإن كانت بعض الدراسات قد أشارت إلى غير ذلك؛ وتكون 
العوامل الوراثية أكثر وضوحا في الحالات التي يبدأ فيها ظهور الأعراض قبل 
سن الرابعة عشرة؛ كما أن نسبة الإصاية بالوسواس القهري في أفراد عائلة 
المريض أعلى منها في أفراد المجتمع العاديين. حيث وصلت إلى 750 في 
الأقارب من الدرجة الأولى: مقارنة بنسبة 75-72١‏ في أغراد المجتمع العاديين؛ 
كما أن نسبة وجود اضطراب الوسواس القهري في آباء وأمهات الأطفال 
الذين يعانون الوسواس القهري تصل إلى ./2١8‏ 

إلا أن هذه الدراسات, بالطبع؛ لم تستطع حتى الآن الفصل بين ما هو 
وراثة خالصة متعلقة بالمادة الورائثية «الجينات». وبين ما هو ناتج عن ظروف 
بيئية أو ثقافية لعائلة معينة. خاصة أنه لم تجر حتى الآن دراسات التبنى 
018 1100م800 (وتعني أن يربي والد موسوس أطقال والد غير موسوس 1 
العكس). التي ربما تعطي بعض الإشارات على هذا الموضوع. وأما محاولات 
إيجاد ارتباط بأحد المواقع الجينية فلم تعط حتى الآن نتائج واضحة أو أكيدة 
نظرا لصعويبة هذا النوع من الدراسات إضافة إلى تضارب نتائجهاء سواء في 
وراثة الاضطراب نفسه أو المادة الجينية المسؤولة عن تشكيل مستقبلات 
السيروتونين (21.,2002 ]© 13اء8). ومن تراثتا العربي يقول البلخي (-154-86 
ميلادية): «إن الوسواس عرض ليس بمعروف السيب وليس بالحقيقة علة 
موجبة: وإنما هو شيء يقع في طباع بعض الناس من قبل مولده» (أبو زيد 
البلخيء :)١584‏ فكأنه يشير منذ القرن التاسع/ العاشر الميلادي من طرف 
خفي إلى عامل الوراثة كمسبب للوسواس القهري. 


(؛5) دراسات الفسيولوجيا العصبية أو علم الفسلجة العصبي 

50015 لوعاع 1010 تطام دنع 

دخول المريض في نوم حركة العين السريعة. وهو ما يحدت أيضا في مرضى 
الاكتئاب الجسيم, كما أظهرت دراسات رسم المخ وجود اختلافات في نشاط 
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المخ الكهربي بين مريض الوسواس القهري والأشخاص العاديين. وقد قام 
أحمد عكاشه بدراسة عن نمط النوم (1996 81 اء 01258) لدى مرضى 
(1990,1991 لمرضى اضطراب الوسواس القهري في دراستين متتاليتين 
وأظهرت نتائج الدراستين وجود اختلاقات في نتشاط المخ الكهربي لدى أولئك 
المرضى؛ كما قامت جيهان النحاس ضمن أطروحتها للدكتوراه بدراسة فرق 
الجهد الحثى لننادعاه0 280010 فى هؤلاء المرضىء وكذلك أجريت دراسة فى 
جامحة الرماري ب فون :ها نك فنها دونه امن الظدر جترافى ار طني 
اضطراب الوسواس القهري (1992 , 072058). وكل هذه الدراسات تشير إلى 
وجود اختلافات فى النشاط الكهربى لأدمفة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري. إلا أن هذه الاختلافات لا تصل إلى مستوى الثبات والتكرار اللازم 
لاعتيارها سمة مميزة لاضطراب الوسواس القهرى. 


(0) التغيرات الهرمونية 

وهنا تعيدنا المعطيات إلى احتمال وجود علاقة يين الوسواس القهري 
والاكتئاب. حيث تشابه استجاية مريض الوسواس القهرى لمادة 
المنتظر في هرمون الكورتيزون في الدم بعد حقن المريض بالديكساميثازون. 
وذلك في نسبة تصل إلى 50 من مرضى الوسواس القهري. يضاف إلى ذلك 
ملاحظات العديد من الأطباء النفسيين على المريضات باضطراب الوسواس 
القهري اللاتي تظهر عليهن الأعراض لأول مرة أثناء الحمل؛ وريما يكون 

وتشير الدراسات الحديئة (طالدعاآ امامعالطا علاناعنلمممع] واطمسام2 طمقام8 
(2002 ,تصقمعهط إلى نوع من الزيادة في عدد النساء اللائى يعانين أعراض 
اضطراب الوسواس القهري مرتبطا بالحمل بنسبة 22 أو بالولادة (أي خلال 
فترة ستة أشهر يعد الولادة) بنسبة "- 5/زء ودون أن يكون مصحويا يأعراض 
0001510110 المشهور مع الاكتئاب أصلا بعد الحمل): ومعتى ذلك أن النسبة 
أكبر من النسب المذكورة أصلاء وإن لم يكن معروفا حتى الآن إن كان ذلك يمثل 
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زيادة حقيقية أم أنه تعبير عن زيادة وعي النساء باضطراب الوسواس القهري. 
لكن الباحثين ينصحون كل سيدة حامل لها تاريخ مرضي مع الوسواس أو 
لأسرتها تاريخ مرضي مع الوسواس أو أنها أصلا تعاني الوسواسء: أن تدخل أي 
برنامج علاجي للوسواس. سواء كان دوائيا أو معرفيا سلوكياء لأنها إن لم تفعل 
5 ]عير دن برا سها ددر رد رسن وال السول و ونين اميا ان لقي 
بالعلاج خاصة أن نسبة تعرضها لاكتئاب جسيم ما بعد الحمل أعلى بكثير من 
المرأة التي لا تاريخ لها مع اضطراب الوسواس القهري. 


(5) نظريات التعلم 

ومفهوم التعلم المقصود هنا أكبر من مفهوم التعليم الدراسي الضيق الذي 
نعرفه؛ فالتعلم بمعناه السيكولوجي هو «كل تغير دائم ضي السلوك ناتج عن تغير 
في العمليات المعرفية». وبهذا المعنى يرى أصحاب المدرسة السلوكية في علم 
النفس أن فكرة ما تصبح فكرة تسلطية تسبب القلق والتوتر بسيب ارتباطها 
بفكرة أخرى تسبب القلق والتوتر بطبيعتها؛ والحقيقة أن هذا التصور لا يستطيع 
في معظم الأحيان أن يفسر لنا نشأة الفكرة التسلطية. خاصة عندما يتعلق الأمر 
يالفكزة الأولى بالنتسبة إلى المريصن: أماءمن ناحية تفشيز المدورسة السلركيية 
لحدوث الفعل القهري فهو إلى حد ما أكثر منطقية. حيث يرون أن الشخص 
يكتشف قدرة فعل معين على تقليل القلق والتوثر المرتبطين بفكرة تسلطية ماء 
ويجد الشخص نفسه يكرر ذلك الفعل إلى أن يصبح فعلا قهريا بالتدريج؛ وهو 
رأي جدير بالاعتبار في الحقيقة لأنه يفسر الكثير من الظواهر التي تحدث في 
مريض الوسواس القهريء لكنه يعجز عن تفسير لا منطقية أو لا معقولية 
الرابطة بين الفكرة التسلطية والفعل القهري المصاحب لها في كثير من المرضى. 
والحقيقة أن تطورا كبيرا قدمه التطور المعرفي للنظرية السلوكية في علم النفس 
مما كان له تأثير كبير في الممارسة الإكلينيكية في الطب النفسي. بحيث 
أصبحت الطريقة التي يفكر بها المريض؛ التى يستجيب بها لأعراضه: من أهم 
النقاظ انق حب على الطيقت التميى تعليلها والو صل إلى لأ فكاع لفساف؟ 
المختبئة وراءهاء وقد أثبتت طرق العلاج المعرفي السلوكي من خلال نجاحها في 
علاج مرضى اضطراب الوسواس القهري أن العوامل المعرفية هي من أهم 
العوامل المؤثرة في مآل الحالة المرضية للمريض باضطراب الوسواس القهري. 





الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


(3/١‏ سمات الشخصية قيل المرضية 

كانت ملاحظات الأطباء النفسيين قبل نحو ثلاثة عقود من الزمان تشير إلى 
اكه ا وج المتخدف: القتتارنة أو افر ان مكحي ينه الفشمترية .ردن 
جبط كك الرسوا سن العهد »مل ن بسلتطت ]ردن بإضط راب الركتر اسن 
القديتري غالبا نا كون تشخصية فسرية غيل بذاية المرض: إلا أن الدراننات 
السدينة لما كنت ذلك واشاوت إلى أويها يون 0-716 من فرصي امَنظراي 
الوضواين اميدق :اكوا عن امبهات الفهمكية السعرية ولا من | معطا 
اضطراب الشخصية القسرية؛ أما ما وجده الباحثون المصريون (1996 21 ]6 8داكة01) 
دوا منيم فس رين أل سحا المكفية الحرنة وعد فو نلفة تصن 13 
مر الى نه در داعي اق د قارب ابل ب رمسط لايع ار واي 
القهريء إلا أن أحدث الدراسات العربية التي بحثت هذه النقطة (2001 , هداكة01)؛ 
وهي دراسة عكاشة قد خلصت إلى نتائج تفيد أن وجود سمات قسرية في 
لخن كيل المرضية لكو إمرا كتير الحروك: 


(8) نظرية التحليل النفسي 

وهنا مكانها الجديد بعد أن كانت أول الكلام حتى عقدين من الزمان؛ وربما 
كانت في وقت من الأوقات هي الكلام الوحيد النفسي الذي يقال لتفسير 
الوسواس القهري. تكلم فرويد عن ثلاث من الحيل النفسية الدفاعية وهي: 
)١(‏ العزل «هناداهة1. (؟) الإبطال عدذهلهنا؛ )١(‏ التكوين العكسي 021058ده1 ممناممع8 

فأما العزل فيعني عزل الفكرة عما يرتبط بها من مشاعر واندفاعات, 
بحيث يتم كبت المشاعر والاندفاعات في لا وعي الشخص. بينما تبقى الفكرة 
بلا مشاعر في وعيه. ومعنى ذلك هو أن الفكرة التسلطية في الوعي تكون في 
حقيقتها منفصلة عما يرتبط بها في الأصل من مشاعر في لاوعي المريض؛ 
وأما الإيطال فهو ما ينتج من عدم نجاح العزل أو نجاحه جزئيا. بحيث يكون 
هناك خوف لا واع عند الشخص من خروج المشاعر والاندفاعات إلى الوعي؛ 
فهو يفعل فعلا قهريا بحيث يمنع به أو ينقض أو يلغي ما يحس به على 
مستوى اللاوعي من خروج للمشاعر إلى الوعيء؛ وما قد ينجم عن ذلك. وأما 
الحيلة الدفاعية الأخيرة وهي التكوين العكسي فيرى فرويد أنها لا تكون 
مسؤولة عن الأعراض المباشرة: أي الوساوس أو الأفعال القهرية. وإنما تكون 








الوسواس القهري 


مسؤولة عن السمة العامة التي يلاحظها المحلل النفسي في اضطراب 
الوسواس من تناقض صارخ بين اندفاعات اللاوعي والتصرفات التي يفعلها 
المريض واعيا. 

وليس هذا كل شيء؛ لآن البناء الفكري الذي وضعته مدرسة التحليل 
النفسي لشرح أسباب الوسواس القهري يرجع الأمر. في ذلك. إلى التثبيت عند 
الشق السادي من المرحلة الشرجية للنمو النفسي الجنسيء ألا وهي الفترة التي 
نتعلم فيها النظافة والتقيد بالنظام الاجتماعي لأول مرة في حياتناء وعندما 
يكبر الشخص الذي يحمل تاريخ نموه النفسي فترة تثبيت عند هذه المرحلة. 
ويتعرض لضغوط نفسية في آي مرحلة من حياته؛ تظهر عليه أعراض المرض 
الف تزيط تشكل ازاكاجر با قهاة بعانانة التفسكية القديمة؛ وتكون فى 
أغراض 'امتطرات الويدواس القوير لاوا نا بانظيه رلك ابد احتضكر المتقيارا 
مخلا في رأي الكثيرين إذا اكتفيت بهذا الكلام عن نظرية فرويدء لكنني أقول 
فقنط أن تأثير فرويد موجود في كتابات من يكتبون في الطب النفسي على 
مستوى العالم. لأنه ‏ ولا شك في ذلك أثر في كيفية التفكير في الطب 
التفشبي لفتزرة طويلة: وها وال يؤر لكنتي معنى فى هذا الكتاب بالوسوانين 
القهريء ولم ينجح فرويد ولا أتباعه في علاج هذه الحالات بالذاتء كما أنني 
سأذكر في كل فصل ما قاله فرويد في موضوع هذا الفصل. 

وكتابات الأمس في أسباب الوسواس القهريء كما قلت. كان يتصدرها 
كلام فرويد ومن سبقوه أو تلوه أو عاصروه. والفرق بين ما كان وما هو الآن 
كبير وجلي لكل ذي عينين: لأن كلام اليوم مكتوب بالأرقام وبالتحديد. وموزون 
بالميزان المحايد الذي لا يشك أحد في حيدته؛ لأنه بالمنطق العلمي كذا وكذا؛ 
بينما كان كلام الأمس مدهونا بدهن أصحايه ومشكوكا فيه ومتهما بالقصور 
لعيب في أصحابه. لأنهم غير محايدين. متحيزون لنظريتهمء: لكنه على أي 
حال قيل في وقت لم يكن هناك من يقول فيه! وإحفاقا للحق أقول إنه لم 
يوقف التفكير في كلام غيره ولم يحظ مطلقا بتسليم الناس بصحته مثلما 
يحظى الكلام عن السيروتونين فعدد الذين يتحيزون إلى مدرسة التحليل 
التفسى :أو غيرها منمدارس غلم النسن التي لها تظييفات طب تسدية 
علاجية متداولة في العالم» لم يكن أبدا كعدد الذين يؤمنون بالأبحاث العلمية 
الحديثة. 








الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


(4) الأمراض العصيبية التي تصاحبها أعراض الوسواس القهري 

كانت كلمة أمراض عصبية تعني إلى عهد قريب وجود تغير مرضي في 
الأنسجة العصبية؛ سواء كان المخ أو النخاع الشوكي أو الأعصاب الطرفية أو 
نقاط اتصالها بالعضلات. بمعنى أن هناك تفيرا في النسيج يمكن مشاهدته 
بالعين المجردة أو بالمجهرء بينما كانت الأمراض النفسية ‏ حتى عهد قريب - 
ينظر إليها على أنها اضطرابات وظيفية. أي في الوظيفة لا التركيب. ولكن 
تغيرا كبيرا طرأ على هذا المفهوم في السنوات الأخيرة نظرا لاكتشاف 
تغيرات تركيبية وتغيرات كيميائية في كل الأمراض النفسية تقريباء بحيث 
أصبح التفريق بين ما يسمى مرضا عصبيا وما يسمى مرضا نفسيا يعتمد 
إلى حد كبير على طبيعة الأعراض. والذي يعنينا هنا هو أن نذكر أن الكثير 
من الأمراض العصبية: بالمفهوم القديم. تصاحبها أعراض وسواس قهري 
ويصورة خاصة أمراض النوى القاعدية 3565ء10(15 13اع08328 83531 كمرض 
الشلل الرعاش (مرض باركينسون) ومرض رقص سيدنهام ؟ سق طمعل59 
0 وكذلك التهابات المخ 280000211015, وبعض حالات الصرع وإصايات 
الرأس؛ حيث تظهر أعراض الوسواس القهري مع الكشثير من هذه 
الاضطرابات. وعلى رغم كون ذلك مشهورا ومعروفا منذ وقت طويل: إلا أن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهريء دون وجود المرض العصبي 
المذكور. كان أكثر من حيث عدد الحالات. وكانت التفسيرات النفسية تطغى 
على كل التفسيرات؛ وإن كان فرويد نفسه قد عبر عن توقعه لوجود سبب 
عضوي في النسيج العصبي لمرضى الوسواس القهري. 

إلا أن أحدا لم يهتم بذلك حتى أطباء الأمراض العصبية كاتوا عادة ما 
يذكرون الوسواس والأفعال القهرية على أنها أعراض العصاب المصاحب 
للحائة العصبية؛ وكلمة عصاب كانت تعني في أذهان الكثيرين منهم أنها أمور 
نفسية لا علاقة لها بالأعصاب؛ وأنا 00 أفعال بعضهم التهكمية على ما 
درسناه ونحن في مرحلة الماجستير من تشبيه أبدعه أستاذا الطب النفسي 
المصريان عمر شاهين ‏ رحمه الله ويحيى الرخاوي «في كتابهما الذي شكل 
عقول الأطباء النفسيين العرب في مرحلة من الزمان؛ وذلك التشبيه كان 
تشبيها لعرض الظواهر القهرية؛ «أي الوساوس والأفعال القهرية» بمرض 
باركينسون أو الشلل الرعاش؛ وقد ذكرت ذلك التشبيه في مقدمة هذا الكتاب؛ 








الوسواس المهري 


بعضهم كان يرى ذلك تمسحا منا «كأطباء نفسيين» في شيء مرتب ومنظم 
كالمرض العصييء بينما نحن تائهون في خضم موضوع تخصصنا الذي لا رأس 
له ولا أرجل! من وجهة نظرهم بالطيع! وأنا أحمد الله الذي أراني وأرى 
زملائي من أطباء الأمراض العصبية أن ما كنا نظنه منن ستوات تعد على 
أصابع اليدين منظما عرف العلم اليوم أنه غير منظم. مثلما كان المثال العلمي 
المجرد في أذهاننا؛ والعكس أيضا صحيح. فما كنا نظنه غير منظم قد اتضح 
فيه النظام إلى حد لم نكن يوما قادرين على تخيله مجرد التخيل. المهم لكي لا 
اطول فل القارى فإن القوسة العليس رالا مجه التريه جلقة متر ددن 
الدماغ المتوسط تتخذ من منطقة النوى القاعدية مكانا لها وترتبط ل 
الأمامي للمخ أيضا. ويسمون هذه الحلقة العصبية «حلقة اضطراب الوسواس 
القهري». وهذا هو ما توقعه أستاذاي الكبيران على استحياء منذ الزمن 
الأقدم (الشكل ؟). وفي شكلها المبسط تتكون حلقة الوسواس القهري من 
بعض أجزاء قشرة الفص الأمامي للمخ كالقشرة الحجاجية والحزامية 
001 عأداناعمنت لصة افاده!-0:0110: التي تستثير أجزاء من الدماغ المتوسط 
ده لغطمء نمع النواة المذيلة كناءاكللا عافلله")؛ والكرة الشاحية كتاطه0|1© 
115 عن طريق الاتصال العصبي وهذه الأجزاء الآخيرة تقوم بتثبيط 
منطقة أخرى في الدماغ المتوسط هي المهاد 1111205 التي تشبط بعض 
أجزاء قشرة المخ الأمامية؛ فيقل تثبيط المهاد للقشرة الأمامية. ونتيجة لذلك 
يحدث انفلات للقشرة الأمامية مما يزيد من استثارتها للدماغ المتوسط والنوى 
القاعدية التي تعيد الحلقة مرة أخرىء ومعنى ذلك أن هذه الحلقة يمكن أن 
تكون حلقة ترجيعية الاستثارة لنا011) علالاهرعاوعناع]؛ أي أنها حلقة عصبية 
تستعيد استثارة نفسها بنفسها وهذا هو أحد النماذج العصبية المتخيلة لتفسير 
الأفعال التكرارية؛ ولكي يكون الأمر أوضح فإن الجزء المعني من المهاد يرسل 
في الوضع العادي إشارات عصبية مثبطة للقشرة الأمامية للد: وعليه فإن 
تثبيط المهاد يزيد من نشاط هذه القشرة؛ لآنه يقلل من تثبيطها. أي يسبب 
انفلاتها من التثبيط. وبما أن إثارة النواة المذيلة والكرة الشاحبة تؤدي إلى 
تثبيط المهاد فانها تؤدي بالتالي إلى انفلات القشرة الأمامية للمخ: ولكي تتم 
الحلقة المفرغة فإن القشرة الأمامية للمخ تقوم باستثارة النواة المذنبة والكرة 
الشاحبة لكي تعيد اكتمال الدائرة أو الحلقة العصبية مرة أخرى. 
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الشكل (8):الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري 


وهلذه الداخرة اليصنية موجودة طبعا ف كل إنسان لكنها تكون نشظة يشكل 
غير عادي في مرضى اضطراب الوسواس القهريء ومن المعروف أن التواة 
المذنية؛ التي هي الجزء المسؤول عن الوظائف المعرفية في النوى القاعدية. تتغير 
ف مرضى اضطراب الوسواس القهري عن الأشخاص العاديين؛ كما يتضح ذلك 
من الأبحاث العلمية العديدة التي تستخدم التقنيات الحديثة في تصوير المخ 
وظيفيا. مثل التصوير الطبقي للمخ بقدف البوزيترون «مأذدعتاط لممتالعه] 
لالأمدءع1070'. ومن خلال استخدام النظائر المشعة علتاقصصقء5 عممان5!. وكذلك 
استخدام التنظير الطيفي باستخدام الرنين المفناطيسي 020166ل50ع؟1 نأأتمع ناا 
لإم[6010500م5 التي تعطلي فكرة عن معدل النشاط (معدل عمليات الأيض 
(الاستقلاب). أو معدل تدفق الدم) في مناطق المخ المختلفة كما ذكرنا من فقيل 
(1988 لمك عمعطمعسبدا) ور1989 .اتملمعل010 ع مععماظ) و(رل199 له اء رعصلاع»ا) 
و(1992 له اء عمموع5) و(1993 له اء ماعاك) و(1993 له كك عدععطهفلفت) و معاحة8) 
(1995 ور995| .اغنة3/1) و(21.1905 اه ممخصتطهغ]1) و(1996 لد اء عاتمعل) واه اه ترعطاط) 
(1997 و(1997 لمع ملعاك) و(1998 له اء علدةقكل) . 











الوسواس القهري 


فأما تأويل هذا الرسم التوضيحي لحلقة الوسواس القهري (الشكل ؟), 
إضافة إلى تأويل ما بينته دراسات تصوير المخ طبقيا بقذف البوزيترون في 
المرضى ومقارنته بصورة المخ في الأصحاء (الشكل ١)؛‏ وصورة المخ بعد العلاج 
(الشكل ") وإضافة إلى معلوماتنا المتوافرة حتى الآن عن وظائف مناطق المخ 
المختلفة: وإضافة أيضا إلى الفهم الذي أعطته لنا المدرسة السلوكية في علم 
النفس فإنه كما يلي: ١‏ 

«ينتج اضطراب الوسواس القهري عن زيادة معدلات النشاط في مناطق من المخ. 
هي قشرة المخ الحجاجية الأمامية «6,ه0") لهادهامائط:0. والنواة المذيلة. وبصفة 
خاصة الجزء البطنى الوسطى من النواة المذيلة د5ناءاعداة عاملسسه© لقتلء صمامعما . 

)١(‏ فأما قشرة المخ الج لك الأمامية الموجودة مباشرة خلف الحاجيين 
فمسؤولة عن إدراك الخوف والخطر, 

() وأما النواة المذيلة وهي واحدة من محاور الاتصال في المخ فمسؤولة عن 
قدرة الإنسان على بدء أو وقف الأفكار والأفعال المختلفة. وقد أظهرت الدراسات 
السابقة الذكر ما يشير إلى وجود خلل في أداء هذه النواة لوظيفتها وربما يكون 
هذا الخلل ناتجا عن خلل في السيروتونين أو مستقبلاته في مرضى اضطراب 
الوشواين العمرق: والدى ييدو أ نتفكرة ما وهى كالنا افكرة متهرة ار ناد #اتطرا 
على ذهن المريض فتعجز النواة المذيلة عن وقفها. فتكون النتيجة هي تسلط هذه 
الفكرة؛: بحيث تصبح فكرة تسلطية تسبب لهذا الإنسان الكثير من القلق والآلم 
النفسي. ويكتشف الإنسان بعد ذلك أن فعلا معينا يستطيع التقليل من هذا القلق 
فيقدم على فعله؛ ليقلل من إحساسه بالقلق. وكثيرا ما يكون هذا الفعل لا علاقة 
له بالفكرة: أو إن كانت له علاقة فإن الفعل عادة ما يكون مبالغا فيه. ولذلك 
يقاوم المريض رغبته في الفعل؛ وما يكاد المريض يفعل ذلك الفعل حتى يحس بأنه 
لم يعطه إلا القليل من الراحة: لآن القلق يعود مرة أخرى كما كان؛ ولا يستطيع 
المريض إلا أن يعيد الفعل السابق مرة أخرى بحيث يصبح الفعل فعلا قهريا. 


)٠١(‏ الأحداث الحياتية 
ريبما كان في التاريخ المرضي لأكثر من نصف المرضى بهذا الاضطراب ما 


يشير إلى علاقة بداية الأعراض بحدث حياتى معين. مثلا قبل الامتحان أو 
بعد الولادة أو الاجهاض (2001 ..1ه :ء :16اء0).: أو بعد بداية الخدمة 








الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


العسكرية أو موت أحد الأقرباء أو بعد الزواج أو أثثاء الحمل طفتات»8) 

(2002 مسمتووءط طالمع لمامعلة عتلاأعياله0مع1 مأطاصساهن) واء دااعمت ادع ل8) 
(21..1992 أو أي حدث حياتي آخرء ومن الدراسات العربية القليلة التي بحثت 
دور الكرب في اضطراب الوسواس القهري والتي تثبت وجود هذا النوع من 
علاقة التزامن: تلك الدراسة التي قامت الباحثة سلوى طوبار من جامعة 
المنصورة. وقارنت فيها ثلاثين مريضا باضطراب الوسواس القهري بثلاثين 
مريضا بالهيستريا من حيث قوة الأنا والضغوط النفسية الحياتية التي 
تعرضت لها المجموعتان من المرضى قيل بداية ظهور الأعراض ,.هم10) 
(1993؛ ودور الكرب 5]:655 أو الضغوط النفسية في ترسيب الاضطرابات 
النفسية كلها معروف ومشهور سواء في أول نوبات الاضطراب أو في فترات 
تفاقم الأعراض التي تحدث على مدار حياة المريضء لكن المهم أن العلاقة 
هنا ليست علاقة سيبية بالمعنى الذي يفهمها به الناس. فحقيقة الأمر أن 
الكرب يضعف مقاومة الإنسان بوجه عام. سواء للأمراض العضوية أو 
العدوى أو الاضطرابات النفسية: أيا كان نوعهاء وذلك من خلال ما يحدثه 
من تغيرات في مستويات الهرمونات في الجسم.ء وما يحدته كذلك من 
تغيرات في جهازه المناعي. أما أهمية ذلك كله من حيث محاولة فهم أسباب 
امراف لطر القهري فقليلة في الحقيقة. لأنه لا يعني أكثر من: أن 
للكرب أو للضغوط الحياتية دورا في ظهور الأعراضء وهذا صحيح في كافة 
الاضطرابات النفسية: ولكنه قليل التأتير في نوعية الاضطراب. أو بصورة 
أخرىء إن ما يحدد نوعية الأعراض في اضطراب الوسواس القهري في 
شخص معين ليس الحدث الحياتي الذي يطرأ من الخارج في حد ذاته بقدر 
ما هو شيء في داخل الشخص نفسه. 


ناضيا: ١غ‏ مراضية النفسية ( ا لسيكو باضو لو جياه كيف" ! رم 10ه! )دمو 
الحقيقة أن الأسباب التي ذكرتها في هذا الفصلء حتى الآن: لم 
تشف لا غليلي ولا غليل القارئ في بيان كيف تحدث أعراض اضطراب 
الدسعوانن الشيرى ١‏ رما هى إلذ ما تاك ركتايساك 3 تسخطي اننا انها 
في كل المرضى؛ وعلى رغم أن هذا النوع من معطيات البحث العلمي (فيما 
عدا محاولة نظرية التحليل النفسي). هو النوع الأمثل للطب النفسي 








الوسواس القهري 


الحديث. الذي يعتمد على دراسة الظاهرة بشكل يجعل النتائج المعترف بها 
لتجرية ما قابلة للتكرار دائما لكي تعتبر تجربة علمية. فإن لم تكن كذلك 
فهي محاولة للفهم وليست محاولة للشرح. أي أن الطب النفسي الحالي 
يعترف فقط بما يمكن قياسه وتكرار قياسه للوصول إلى النتائج نفسهاء 
وهو يتعامل مع اضطرابات السلوك البشري بالطريقة المادية التجزيئية 
نفسها التي نتعامل بها مع المادة الفيزيقية: وأصحاب هذا الاتجاه بالطبع 
لهم عذرهم في ذلك. لأنهم يريدون اتفاقها بين الجميع. وهذا ما لا يمكن 
تحقيفه مااله. حصن اناق على ما نستطيع التعامل معه ولمسه بالحواس 
البشرية المباشرة: وأنا هنا لا أريد انتقاد ذلك بقدر ما أريد أن أقول إن 
محاولات فهم اضطراب المريض تختلف عن محاولات شرح اضطرابه 
للآخرين, أي أن كل طبيب نفسي يمارس عمله لابد من أن تتكون في وعيه 
تنفسيرات مناسبة لإنسانية المريض الذي يعالجه:؛ ولن تكون هذه 
التفسيرات ‏ طبعا ‏ قابلة للتعميم على جميع المرضى بهذا الاضطراب 
نفسه. لأن لكل مريض خصوصيته؛ لكن محاولات الفهم بالتأكيد تسعى 
لذلك؛ وإن كان بلوغه صعبا عليها بعكس محاولات الشرح المادية التي 
تعتمد على معطيات التقنيات الحديثة وتتبع الطريقة المادية التجزيئية. 
قديمة وكثيرة إذن هي محاولات القهم هذه. ولكنني هنا سأتكلم عن 
أشهرها وأكثرها انتشارا وأقربها شيها لما يمكن تسميته بالفرض أو 
النظرية التي يصعب إثباتها؛ مستثنيا بالطبع ما يخص فرويد نفسه من 
نظرية التحليل النفسي لأني ذكرته من قيل؛ والحقيقة أن قدر الطب 
النفسي ونقطة ضعفه الكبيرة: مع الأسف عند مقارنته بفروع الطب 
الأخرىء. إنما تكمن في تعددية المفاهيم (زدالدتباط لفنامععمه© التي توجد 
ويتعامل الأطباء النفسيون بها مع المرضى في الوقت نفسه. بينما هذه 
المفاهيم كشيرا ما لا يمكن الجمع ما بينهاء أو هي على الأقل متتافسة فيما 
بينها (101511998 © معألا 110 ): هذه المشكلة في الحقيقة إنما تنيع من 
كون الطب النفسي هو التخصص الوحيد الذي يتعامل مع جهاز بشري 
نحن أقصر ما نكون علميا عن الإلمام بطريقة عمله ألا وهو المخ البشري. 
وفي وضع كهذا تستطيع أي نظرية مترابطة فيما بين فروضها ومعطياتها 
أن تشكل موضوعا قابلا للنقاش والخلاف والاتفاق. 
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وسؤالنا في هذا الفصل هو كيف تحدث الفكرة التسلطية. ولماذا تحدث 
في هذا المريض بالذات. ولماذا الآنء ولماذا تصبح تسلطية:؛ على الرغم من أنها 
يمكن في فرد آخر أن تمر عابرة ولا تسبب إلا القليل من الضيق العابر5 كل 
اس لم يستطع التقدم العلمي الهائل الإجابة عنها حتى الآن؛ وما لدينا 
هو على الأكثر مجموعة من التكهنات حول لماذاة 

لعل أول الأمثلة على ذلك هو رأي بيير جانيه (1805- )١1145‏ الذي رأى أن 
الخلل المركزي في مرضى العصاب الوسواسي إنما يكمن في انخفاض مرضي 
في مستوى الطاقة العقلية ينتج عنه تفسخ في انتظام الوظائف العقلية خاصة 
الوظائف العليا منهاء وهى الإرادة والانتباه اللتان تمكنان الشخص السليم من 
التحكم في محتوى أفكاره و معقولية وفاعلية أفعاله. وكذلك من.إدراك الواقع 
المحيط وجعل أفكاره وأفعاله متماشية مع ذلك الواقع (30©],1908[). وعندما 
يحدث التفسخ في هذه الوظائف العليا يصبح ممكنا للوظائف العقلية الدنيا 
والثانوية أن تتحرك لا محكومة بالضابط العقلي الأعلى. وينفك ارتباطها بالواقع 
كما يضعف أو يتلاشى تحكم الفرد فيهاء ويتميز العصاب الوسواسي في رأي 
جانيه بفشل الوسائل التي يستخدمها الفرد للدفاع عن نفسه ضد وساوسة:؛ 
وبمجموعة من الاضطرابات العقلية الوجدانية التي سماها جانيه «سمات 
الإرهاق العصبى 5]5614ة:اءنإو ». التى تشملء وهنا جسميا وعقلياء تردداء 
رساود : التعركا بحفاد مياد إلى الاسيطان وأ ماك شوو ركد لك اخبطرابات 
جنسية (كالعنة والبرودة) وغرط الانفعالية .)١(‏ والحقيقة أن عدم وجود مفهوم 
اللاوعي بشكل واضح في نظرية جانيه هذه أفقدها الكثير من القدرة التفسيرية 
لكيفية حدوث الأفكار التسلطية أو الأفعال القهريةء وهو ما جعل نظريته التي 
سبقت فرويد لا تستطيع مواجهة الأفكار السائدة في عصره. والمتعلقة بربط 
الوسواس القهري بالسحر أو بالأرواح الشريرة في الغرب (21..1995 اء هذاهة؟1). 

ولما كان اضطراب الوسواس القهري ييداً غالبا في مرحلة المراهقة؛ ويبين 
على وجه الخصوص بدءا من اللحظة التي ينبغي على الفرد فيها أن يواجه 
ويحل مشكلات الوجود الأساسية (كالحبء والوجود مع الغير في الجيش أو 
2 الحياة المهنية). فقد رأى ألفريد أدلر. وهو واحد من الفرويديين الجددء 
أن المقصود هو الهروب من الواقع ونقل النضال إلى المستوى غير الواقعي. 
حيث يأمل العصاب في الانتصار (وجيه أسعد, .)5١١١‏ 
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وأما بافلوف وهو رائد المدرسة السلوكية الفربية في علم النفس فقد كان 
يرى أن المريض الرهابي الوسواسي أمع لوط علاأدودعوط0) نأطواط إنما يتميز 
بحساسية عالية لكل أنواع الأفكار الوسواسية التي تحدث للناس جميعاء 
لكنهم يستطيعون وقفها بمجرد اعتبارها غير مهمة أو لا قيمة لها بينما 
المريض الرهابي الوسواسي لا يستطيع ذلك بسبب وجود خلل في القدرة على 
تثبيط صهناتا لطم[ 01 امعد صتدمص] ما لا قيمة له من الأفكار أو الأفعال؛: وفسر 
باظوف كات الشكزة التسلطية وعدم القدزة على خلافيها من انب المريض 
بافتراض وجود نقطة استثارة جامدة أو ذات قصور ذاتي 1زعم] 01 منعمط 
للق 46 والتي تستمر في إحداث استثارة لا هي بالقادرة على إفناع 
المريض بصحة ما تعنيه؛ ولا المريض قادر على تجاهلها وتثبيطها؛ لأنه آولا 
يعاني خللا في القدرة على التثبيط (1971 .لإصمطاة8 4 مععطن5): وينطلق 
الل ره هذ تيدر رعيك! انحيكاو م لفكرة القبتلط ين عن الشكرة 
الضلالية 1162 [5100241ااء12 يافتراض أن نقطة الاستثارة الجامدة تلك تكون 
في حالة الفكرة الوهامية (الضلالية) أقوى تأثيرا بحيث لا يستطيع المريض 
تكذيبها ولا يملك إلا تصديقهاء بينما يقتصر تأثيرها في حالة الفكرة 
التسلطية على إزعاج المريض والتسبب في قلقه ومعاناته. 

والحقيقة أن الأفكار الأساسية لمحاولات الفهم السلوكي للاضطرابات 
النفسية إنما تنبع أصلا من التجارب على الحيوانات. وأصحابها يرون كما 
دكرسامن قيلت إن الأفكار الى حون فى الدء عاد د مجرل إلى مكار ملوية 
أو منفرة من خلال ارتباطها الشرطي بشكل ما مع أحداث مؤلمة. ويقدمون 
ولدلا على ذلك تجرية مشهووه يذكرو هاا لشرع ككفية يكرك الفصنات الرهاني 
«فلو أنك قمت بوخز طفل صغير كلما ظهر كلب أبيض في الغرفة التي يجلس 
فيها الطفل وفعلت ذلك عدة مرات. لبكى الطفل وصرخ بمجرد رؤيته للكلب 
دون وخر بعد ذلك». ثم يمسرون تكون الفعل القهري بأن الشخص يكتشف 
بالمضادفة آن:فعلا ما يؤدي إلى تخفيف القلق والتوتر النائج عن الفكرة 
التسلطية » فمكا يرال ماري هذا لفون يكذ بعاد ا تانق الفكر لفطل 
كنا الهم درون الطمون الشوكر نه الطريتةه سنها ويسي سو رين 
تفسيرهم للسلوك الاجتنابي. سواء في مريض الوسواس القهري أو مريض 
الرهاب بالطريقة نمسيها. ماجبات النبو ارهج يززي إلى تفلي انلق 
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المصاحب للمواجهة ويعزز السلوك الاجتنابي نفسه بالتالي. كما أنه يقلل من 
فرصة المريض لتغيير اعتقاده عن قدرته على مواجهة الشيء أو عن كون 
الشيء غير مخيف أو مضر كما يظن؛ والكلام نفسه ينطبق على إصرار 
مريض الوسواس القهري على ممارسة طقوسه القهرية وخوفه أو اجتنابه 
لعدم ممارستها. وهناك العديد من المشاكل التي تواجه هذا النوع من الفهم 
السلوكي لاضطراب الوسواس القهري. لعل أولاها هي أن معظم الأفكار 
التسلطية تكون منفرة أو مؤلمة منذ بدايتها بالنسبة إلى الشخص المعني؛ 
بمعنى أنها لا تحتاج إلى ربطها الاشتراطي بحدث أو خبرة نفسية مؤلمة. كما 
أن هذا الفهم لا يستطيع أن يفسر لنا تلك الحالات التي نجد فيها أفكارا 
تسلطية من دون أن تتكون أفعال قهرية كنتيجة لها (1998 , وعأمدء81 ث دعدول)ء 
ثم إذا عرفنا أن ما بين الثمانين والتسعين في المائة من الناس تصادفهم أفكار 
اقفتحامية تزعجهم من وقت إلى آخر لكنهم لا يصبحون مرضى باضطراب 
الوسواس القهريء ولا تتكون عندهم أفعال قهرية نتيجة لذلك. قلابد إذن أن 
يكون هناك أحد احتمالين. أما الأول فهو أن هناك اختلافا فى خاصية ما 
للأفكار التسلطية في اضطراب الوسواس القهري تجعلها مختلفة عن الأفكار 
التسلطية التي تحدث وتمر عابرة في معظم الناس.ء أما الاحتمال الثاني فهو 
أن مرضى اضطراب الوسواس القهري يتعاملون مع أفكارهم التسلطية مند 
البداية بشكل مختلف عن الناس العاديين. وهذا هو ما يجعلهم يعانون 
اضطراب الوسواس القهري. إن كل ذلك يجعل الفهم السلوكي لمنشاً الأفكار 
التسلطية والأفعال القهرية غير كاف لشرح كل الظواهر. 

وأقام يحيى الرخاوي نظرية كاملة لسيكوباثولوجيا العصاب وضمنها العصاب 
الوسواسي القهريء تقوم على أساس أن العصابات كلها ما هي إلا دفاع منتظم 
تقوم به النفس في مواجهة التهديد بالذهان (الرخاويء ,.)١1975‏ وسترد 
بالتفصيل في فصل «مفاهيم كانت ومفاهيم مازالت».: ويرى أحمد عبد الله 
(أحمد عبد الله. ؟١٠25)‏ ما أراه متماشيا مع خبرتي الشخصية مع مرضى 
اضطراب الوسواس القهري. من أن «تلك الأفكار الطفيلية أو المتطفلة المرسخة 
لدى مريض الوسواس القهريء لتكون هي الأفكار الأساسية (أي المقتحمة ثم 
التسلطية): فيما بعد عندما تظهر أعراض اضطراب الوسواس القهري فتملاً 
وعيه وتتسلط عليه. هذه الأفكار القيل تسلطية (إن جازت لنا التسمية) إنما 
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تكون في أغلب الأحيان من نفس جنس أو موضوع الأفكار التي تحتل التيار 
الرئيسي لدى المريض؛ ولكنها معارضة لها في الاتجاه؛ بمعنى أن المريض 
المحافظ جنسيا؛ والذي يشغل هذا الأمر جزءا كبيرا من تفكيره يكون مرشحا 
للمعاناة من فكرة تسلطية جنسية. وكذلك المريض الذي يكون مفرطا في اهتمامه 
بالموضوع الديني يكون مرشحا أكثر من غيره للمعاناة من أفكار تسلطية دينية أو 
عقائدية. وقد رأينا فى الممارسة الاكلينيكية حالات كثيرة يختلط فيها هذا بذاك». 
لكن كل ذلك لا يقول لنا ما هو المصدر الأولي للفكرة التطفلية أو الاقتحامية. 

أما أصحاب النظرية التطورية الغربية في علم النفس. الذين يحاولون الاستفادة 
من المبادئ العامة لنظرية دارون: ويحاولون في الوقت نفسه تقوية اتجاه يدعمهم بين 
الأطباء النفسيين: فهم أيضا يضعون نظرية لتفسير اضطراب الوسواس القهري 
((2000 .لناخ)ء فيفكرون بالطريقة نفسها المتبعة داخل نظرية النشوء والارتقاء. 
فيرون أن بقاء اضطراب الوسواس القهري على مر الأجيال المتعاقبة لهو دليل على 
أنها تمثل انحرافا عن أسلوب عملية عقلية مفيدة في الأصل! ونحن نقبل كلامهم 
هذا كمحاولة من محاولات الفهم على الرغم من اختلافنا مع دارون نفسه! 

فهم يرون أن الأفكار التسلطية عبارة عن ناتج عمليات ذكرية قديمة (أي أنتا 
ورثناها عن أآجدادنا القدماء). ولا إرادية تستثير حالة شعورية منفرة كالخوف أو 
القرف في الشخص. ووظيفتها الأساسية هي أن تؤدي إلى سلوك اجتناب الخطر 
ويرى أصحاب هذه النظرية أن النظام الحيوي العصبي 7اء]كلا5 أت 1ع0[0أطم سنتلا 
المسؤول عن ذلك إنما يخلق سيناريوهات لا إرادية لاستشعار الخطرنزتفاصنااه انآ 
5 1085له01ء0) متنذوءء5 151 ؟1. هى الوساوس بينما يعتبرون الأفعال القهرية 
سلوكيات بدائية روتينية لاجتناب الخطر اهمها لاعفا عل ةم تضمطط عاناتم نرم 
دع0 1انا0 1 لكنها شبه إرادية لاتفاصنااه0ل/ا-أتع5؛ أي ليست لا إرادية تماما كالأفكار 
التسلطية (2000 .الوط عل عت .لعطخ) و(1997./لاقلا5ل8:8): المهم أن سيتاريوهات 
استشعار الخطر هذه تساعد الشخص على تعلم مواجهة الخطر دون أن يضطر 
إلى مواجهته مياشرة: وهذه هي فائدتها. وهذا هو سيب انتشار السمات 
الوسواسية الطبيعية في الكثير من الناس. 

ويذهب أصحاب هذا الرأي إلى ما هو أبعد من ذلك فيحاولون التفريق 
بين اضطرابات القلق التي مازال اضطراب الوسواس القهري جزءا منهاء 
وذلك من خلال افتراض أن هناك نوعين من أنواع التفكير البشريء أحدهما 
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هو التفكير على الخط ع0ل!5 111 00-11: ويقصد به النشاط العقلى الموجه 
لمشكلة يواجهها الشخص في اللحظة المعينة. وأما النوع الآخر المي 
خارج الخط 11101158 1106آ-011: ويقصد به النشاط العقلي الهادف إلى حل 
المشكلات التي قد يواجهها الشخص في المستقبل (1996 .81010151007) وتعتبر 
الأفكار التسلطية نوعا بدائيا من التفكير خارج الخطء بينما تعتبير اضطرابات 
الهلع واضطراب القلق المتعمم نوعا من التفكير على الخط. 

وتفترض واحدة من أحدث النظريات المعرفية (1998 , وعاممعكلظة + وعدمل) 
كما يظهر من الشكل (؛) أن الخبرات النفسية المعرفية القديمة والأحدات 
الحرجة في حياة الشخص إبان بداية أعراض الوسواس القهري تؤّدي به إلى 
مجموعة من الاعتقادات أو الافتراضات مثل: 

)١(‏ أن عدم منع الكارثة سيئ بقدر التسبب في وقوعهاء. وهو ما يضخم 
الإحساس بالمسؤولية. 

(١؟)‏ من الأفضل أن تكون آمنا عن أن تكون آسفاء وهو ما يمهد لاجتناب 
الفعل من أجل اجتناب الخطر. 

وعندما تحدث لمثل هذا الشخص فكرة اقتحامية فإنه يخطى في تفسير أو 
تقدير أهميتهاء من خلال اعتقاده أن الفكرة ما هي إلا إرهاص للسلوك. آي أنها 
تتنباً بالسلوك؛ مثلا: «ما دمت فكرت في أن أذبح ابنتي الصغيرة: إذن فمن الممكن 
أن يحدث ذلك بالفعل؛ أو ما دمت تخيلت نفسي في موقف جنسي مع زوجة عمي:؛ 
إذن من الممكن أن أفعل ذلك في يوم مأا»» إضافة إلى اعتقاده أنه مسؤول عن منع 
نتيجة هذه الفكرة. مثلا: «لا بد من وجود جارتي أو زوجي معي عند استخدامي 
للسكين: أو لن أزور عمي مرة أخرى مهما حدث لكي لا يقع المحظور». وتتداخل بعد 
ذلك مجموعة من أساليب التفكير غير السوية؛ الناتجة عن ارتفاع حساسية الفرد 
بسبب القلق؛ وربما الاكتئاب الناتج عن هذه الطريقة في التفكير. كما يتداخل نزوع 
هؤلاء الأشخاص إلى التفكير السحري أو الخيالي ع110110 لنه0اع213 الذي يعطي 
الأفكار قوة كقوة الفعل؛ إضافة إلى تحيزهم الانتباهي والاستنتاجي الذي ا 
منشغلين بالفكرة التسلطية وكل ما يتعلق بها من منبهات بيئية. 

أو لنكمل حكاية الرجل فائز الذي ذكرنا حالته من قبل تحت عنوان الغيرة 
العمياء. عندما يبدأ من قصة ما قرأته زوجته من مشكلة نشرت في أحد أبواب 
المشاكل الاجتماعية في جريدة معروفة عن زوجة لديها طفلان من زوجها العاجز 
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جنسيا منذ ليلة الزواج الأولى» وهي تسأل المختص بالجريدة عما يجب عليها 
فعله. فعندما سألت زوجة فائز زوجها بعد قراءتها لتلك القصة «كيف أنجبت منه 
طفلين بينما هو عاجز جنسيا6». اضطر فائز أن يذكر لزوجته أن الانتتصاب 
الكامل غير ضروري للاخصاب. وتوقف عند كلمة الانتصابء ومن لحظتها وهو 
لا يستطيع الفكاك من فكرة أنها يمكن أن تتخيل الانتصاب! فهكذا اقتحمت هذه 
الفكرة وعيه وتسلطت عليه. وراح يؤنب نفسه: إنه كان يجب عليه أن يجيب بشكل 
آخرء وإنه لم يكن يجوز له أن يقول مثل هذه الكلمة لزوجته وهما يتحدثان عن 
رجل غريب! فلابد آنها تخيلت وما دام قال لها كلمة انتصاب فإنه يمكن أن يقول 
لها أي شيء؛ كيف يثق في كلماته بعد ذلك؟ 

وكذلك محاولات المرضى المستميتة لكبت الفكرة التسلطية التي تؤدي على 
العكس إلى زيادة الحاحها على الوعي. مما يوقع المريض في حلقة مفرغة من 
الأفكار التسلطية والأفعال القهرية الناتجة عنها (1999 .581109!15): وتتفاعل كل 
هذه العوامل لإبقائه في هذه الحلقة المفرغة: إلا أن هذا التصور المعرفي. على 
م سرجه كي كروك الامطرات ١‏ كحيت | يجان بقز الا لحاذا يرت 
اضطراب الوسواس القهري لشخص معين دون الآخر (998! ..لهاء ععاعاءا5) . 


اقتراضات واعتقادات معرفية 


تأويل خاطى لأهمية الأشكار 


التسيلطية والأفكار الافقتحامية 
«احساس متضخم بالمسؤولية» 
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إذن فهذه هي بعض أشهر محاولات الفهم لكيفية حدوث اضطراب 
الوسواس القهري. وهي محاولات لا يقوم على أي منها دليل مادي دامغ: كما 
بينت من قبل. ومن الواضح في الحقيقة أن المعلومات التي وصلنا إليها من 
خلال الأبحاث العلمية القائمة على التقنيات الحديثة والمتطورة في تصوير 
المخ البشري إنما تشير في وضوح إلى كون آدمغة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري مبرمجة بشكل ماء يجعلها عرضة للسقوط في براثن الأفكار 
الاقتحامية أو الأفعال القهرية التي تحدث لكل بني آدم؛ لكن الشخص الذي 
لديه استعداد بيولوجي للوسواس القهري لا يستطيع التخلص منه. وهكذا 
تكون هذه المعلومات بمنزلة التفسير الذي يصلح للإجابة عن سؤال لماذا 
يصيح البعض مرضى بالوسواس القهريء بينما لا يصيح الآخرون. ولعل 
المحاوئة نفسها تحاولها النظرية المعرفية: لكنها لن تستطيع إثبات صحة 
تور ها ييا قد متطيع :الداواينات) ا لميولوكية إنساك تصورها اذا يكت 
من إجراء دراسات مستقيبلية وءالناك 76 نانعممورط بحيث تجري متايعة 
مجموعات كبيرة من المراهقين العاديين وتصوير أدمفتهم. وإثبات أن نسبة 
معينة منهم تكون عندهم إرهاصات للاختلافات التي نراها في أدمغة مرضى 
الوسواس القهري.ء ثم تثبت الدراسة بعد المتابعة أن معظم هؤلاء الذين كانت 
لديهم إزهناطات الاختلاعات قد اضابهه:اصطراب الوسواسن التهرى: 

هذا النوع من الدراسات بالطبع صعب التطبيقء على الأقل في ظروف 
كظروف الدراسات العلمية الآن؛ ثم أنه حتى لو تمت مثل هذه الدراسة (على 
رغم أنه نوع من الخيال): فإنها لا تجيب آصلا عن السؤال المبدئي وهو: لماذا 
تجدثك الأمكار الاقتحافِيةة وما ممصن زهاة وهل كونهنا إحيازة ترية شائفة 
يعني أننا يجب ألا نسأل مثل هذا السؤال؟ بالطبع لا! خاصة إذا كنا نتكلم من 
منطلق فهمنا الإسلامي للكون: 


محاولة للإجاية عن مصدر الفكرة الاقتحامية الأولى 

إذا كان المؤمنون بنظرية دارون في النشوء والارتقاء يحاولون تفسير 
الوساوس بناء على قهمهم للكون. فهل لا يكون من حقنا أن نقول كمسلمين أنه 
يمكن أن يكون للشيطان دور في بداية الوساوس في بعض الحالات؛ وهناك 
ع سخطع النقلت على هلذه :ا لشكرة التسلطية "بالا نكاد كاله ونا لذات صرف 
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الانتباه التي أمرنا بها سيد الخلق عليه الصلاة والسلام: وهناك من تجد 
الوساوس في تكوين دماغه استعدادا للإصابة باضطراب الوسواس القهري 
فيصاب به5 أليست نتيجة الأفكار التسلطية والأفعال القهرية في أيسط 
صورها هي شغل الإنسان عما يفيده في دنياه وأخراه. أليس ذلك جوهر ما 
يفعله الشيطان؟5 

إننا بذلك نستطيع الإجابة عن السؤال الذي لم تجب عليه: أي نظرية من 
النظريات! ورأي كهذا بالطبع لا يمكن أن يعجب أصحاب التوجه المادي 
الصرف في الطب النفسيء ولا أستطيع أنا أن أقدم دليلا علميا بالمعنى 
الغربي عليه. لكنني أقول إنني لا أستبعد ذلكء. ولا أريد من غير المسلمين أن 
يصدقوه. فأنا أرى في قوله تعالى: #وما أرسلنا من قبلك من رسول ولا نبي 
إلا إذا تمنى ألقى الشيطان في أمنيته» صدق الله العظيم |[ سورة الحج الآية: 
؟5]: أرى في معنى هذه الآية الكريمة ما يفيد معنى اقتحام الأفكار: ولنتدرج 
في هذا الفهم خطوة خطوة: 

)١(‏ فالشيطان؛ حسب الفهم الإسلامي. عدو لنا يرانا ولا نراه. يقول تعالى 
#يا بني آدم لا يفتننكم الشيطان كما أخرج أبويكم من الجنة ينزع عنهما 
لباسهما ليريهما سوءاتهما إنه يراكم هو وقبيله من حيث لا ترونهم إنا جعلنا 
الشياطين أولياء للذين لا يؤمنون» صدق الله العظيم |[ الأعراف. الآية: 79 ]. 
وهذا المدو قريب من الإنسان بل هو يجري من الإنسان مجرى الدم. فعن 
صفية بنت حيي رضي الله عنها قالت: قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: 
«إن الشيطان يجري من الإنسان مجرى الدم» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم. [رواه البخاري ومسلم]. ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان 
نزغ فاستعن بالله إنه سميع عليم»* صدق الله العظيم | الأعراف. الآية:١٠٠‏ | 
ويقول تعالى: #وإما ينزغنك من الشيطان نزغ فاستعذ بالله إنه هو السميع 
العليم# صدق الله العظيم |[فصلت. الآية:؟]. 

لكن الشيطان رغم ذلك ضعيف الكيد حيث يقول تعالى: #إن كيد 
الشيطان كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:7]. وذلك عندما يلتجئ 
المسلم إلى ربه ويعتصم بإيمانه مستعيذا بالله منه. وعن ابن عياس قال: جاء 
رجل إلى النبي صلى الله عليه وسلم فقال: يا رسول الله إن أحدنا يجد في 
نفسه يعرض بالشيء لأن يكون حممة أحب إليه من أن يتكلم به فقال: «الله 
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أكبر الله أكبر الله أكبر الحمد لله الذي رد كيده إلى الوسوسة» صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلمء: قال ابن قدامة رد أمره مكان رد كيده [رواه أبو 
داود ]. ومعنى ذلك أن أقصى ما يستطيعه الشيطان هو الوسوسة. 

)١(‏ فإذا تأملنا قوله تعالى: #وما أرسلنا من قبلك من رسول ولا نبي إلا 
إذا تمنى ألقى الشيطان في أمنيته فينسخ الله ما يلقي الشيطان ثم يحكم 
الله آياته والله عليم حكيم»* صددق الله العظيم [سورة الحج الآية: 07], 
وبالبحث عن تفسير هذه الآية نجد في ابن كثير: «محمد على الصابوني؛ 
١ج"‏ .ص-:00) في شرح سبب نزول الآية ما يلي «قد ذكر كثير من 
المفسرين ههنا قصة الغرانيقء وما كان من رجوع كثير من المهاجرة إلى أرض 
الحبشة؛ ظنا منهم أن مشركي فريش قد أسلمواء وخلاصتها ‏ أي قصة 
الغرانيق : عن سعيد بن جبير قال: قرا رسول الله صلى الله عليه وسلم بمكة 
«سورة النجم» فلما بلغ عليه الصلاة والسلام ‏ هذا الموضع #أغرأيتم اللات 
والعزى ومناة الثالثة الأخرى*» ‏ صدق الله العظيم ‏ : قال فألقى الشيطان 
على لسانه ‏ عليه الصلاة والسلام تلك الغرانيق العلى: وإن شفاعتهن 
لترتجى. قالوا ‏ أي كفار فريش -: ما ذكر آلهتنا بخير قبل اليوم فسجد 
وسجدواء فأنزل الله عز وجل هذه الآية». 

ويكمل ابن كثير: «وقد ذكرها محمد بن اسحاق في السيرة بنحو من هذاء 
وكلها مرسلات ومنقطعات والله أعلمء وقد ساقها البغوي في تفسيره ثم سأل 
ههنا سؤالا: كيف وقع مثل هذا مع العصمة المضمونة من الله تعالى لرسوله 
صلاة الله وسلامه عليه؟» (محمد علي الصابوني. 154١‏ ج ؟.؛ ص:١00).:‏ ثم 
حكى يعد ذلك عددا من أجوية الثاس عن هذا السؤال من ألطفها: أن 
الشيطان أوقع في مسامع المشركين ذلك فتوهموا أنه صدر عن رسول الله 
عليه الصلاة والسلام. وذكر ابن كثير بعد ذلك عددا من المعاني المحتملة 
للفظة تمنى. ولا أدري لماذا لا يكون معنى التمني هنا هو «التمني الذي نعرفه» 
وهو نوع من أنواع التفكير؟ بحيث لا يكون هناك ما يستدعي قصة الغرائيق 
تلك من أولها إلى آخرها؟. 

ويقول سيد قطب (سيد قطب. ١158جغ.‏ ص5477و1577) في تفسير هذه 
الآية الكريمة نفسها: «هذه خلاصة تلك الروايات في هذا الحديث الذي عرف 
بحديث الغرانيق: وهو من ناحية السند واهي الأصل. قال علماء الحديث إنه لم 
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يخرجه آحد من أهل الصحة. ولا رواه بسند سليم متصل ثقة» ويقول سيد 
قطب بعد سطور: «وهناك من النص ذاته ما يستيعد معه أن يكون سبب نزول 
الآية شيئًا كهذاء وأن يكون مدلوله حادثا منفردا وقع للرسول صلى الله عليه 
وسلم: فالنص يقرر أن هذه القاعدة عامة في الرسالات كلهاء مع الرسل كلهم 
فلابد من أن يكون المقصود أمرا عاما يستند إلى صفة في الفطرة مشتركة بين 
الرسل جميعا. مما لا يخالف العصمة المقررة للرسل». وأفترض أنا أن يكون 
هذا الشيء المشترك الذي يضم الرسل والبشر جميعا هو القابلية الموجودة 
فيهم لاقتحام الشيطان للأفكارء وتكون العصمة متعلقة بالأفعال. 

وبعيدا عن سبب نزول الآية؛ فإن ما يعنينا هنا هو استخدام القرآن الكريم 
لتعبير «ألقى الشيطان في أمنيته». فهو ما يذكرنا بالفكرة الاقتحامية؛ 
فالشيطان هنا لم يوسوس. وإنما كآنه ألقى الفكرة وهربء. وهذا ما نعنيهة حين 
نقول إن الشيطان يمكن أن يكون هو المصدر الأولي للأفكار الاقتحامية التي 
تقتحم الوعي البشريء فيفلح من يشاء له الله في التخلص منهاء ويقع من 
يشاء الله له الوفوع في براثكن اضطراب الوسواس القهري من خلال كونه 
مهيئا من الناحية البيولوجية أو المعرفية أو كلتيهما للاصاية باضطراب 
الوسواس القهريء وأعيد هنا أيضا ذكر حديث الرسول عليه الصلاة والسلام: 
«الله أكبر الله آكبر الله أكبرء الحمد لله الذي رد كيده إلى الوسوسة» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

ولكن هذا لا يعني بحال من الأحوال أن الوسواس القهري هو الوسواس 
الخناس. أو أنه كله من الشيطان. فالوساوس حسب الفهم الإسلامي ثلاثة 
أنواع: هي وسواس النفس ووسوسة الشيطان (أي الوسواس الخناس) 
والوسواس القهري. وكل نوع من هذه الأنواع الشلاثة مستقل في الأساس؛ كما 
بينت في الفصل الأول من الكتاب؛ ولا تسمى فكرة ما بالفكرة التسلطية إلا 
إذا تبت أن الاستهاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعها. ومن المهم 
أن أنبه هنا إلى أن دور الشيطان هذا الذي أقول باحتمالية وجوده في يداية 
الوساوس ليس إلا دورا في بدايتهاء ولكن كل ما بعد ذلك وإن كان لا يخرج 
عن إرادة الله طبعا ‏ إنما يتم وفق استعداد بيولوجي في دماغ المريضء أما 
معظم الناس فهم كما ذكرت من قبل يستطيعون التغلب على وسوسة الشيطان 
بالاستعاذة بالله منه. 





الأمراض النفسية: لماذا وكيف؟! 


وأكرر مرة أخرى أن الوساوس التي أمرنا الله والرسول عليه الصلاة 
والسلام بمواجهتها هي وساوس الشيطان (أي الوسواس الخناس الذي 
يختفي كلما ذكر اسم الله ) ووساوس النفس وكلاهما يقع داخل حدود مقدرة 
الإنسان على التخلص منهاء بينما الوسواس القهري ليس كذلك. وأذكر القارئ 
بما قلته في الفصل الأول من الكتاب وهو «أن كل وساوس النفس ووساوس 
الشيطان إنما تصول وتجول داخل حدود مقدرة الإنسان: بمعنى أنه يستطيع 
التعامل معها والتحكم فيها سواء بذكر الله أو التعوذ به أو قراءة القرآن 
الكريم أو بزيادة تمسكه والتزامه بشعائر دينه إلى آخر الوسائل الدينية 
لتهذيب النفوس وتقويمها»؛ بينما الوسواس القهري ليس كذلك حتى إن قلنا 
باحتمالية وجود دور للشيطان في بداية حدوث الأفكار الاقتحامية في 
أضطراب الوسواس القهرى. لأننا وضعنا هذا الفرض لتفسير مصدر الفكرة 
الاقتحامية الأولية فقط. لكن إصابة المريض باضطراب الوسواس القهري 
راجعة إلى استعداد شي تركيبة المخ البشري نفسه فضي ذلك المريضء والمقصود 
هنا هو إلقاء الفكرة الاقتحامية والهرب بعد ذلك. أي أن الشيطان هنا يلقي 
الفكرة الاقتحامية ويهرب! ْ 

وهذا مختلف عما يحدث في حالة الوسواس الخناس فإن الشيطان يظل 
يوسوس للإنسان ما لم يستعذ بالله. فإذا استعاذ بالله خنس الشيطان لفترة 
ثم عاود الظهورء وليس المقصود أبدا أن مريض الوسواس القهري هو مريض 
استحوذ وتسلط عليه الشيطان؛ لأن إيمانه ضعيف. أو لأنه لا يستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم. وأعيد هنا التذكير بقول الله تعالى: #إن كيد الشيطان 
كان ضعيفا» صدق الله العظيم | النساء:7|: فهذه الآية وحدها تثبت أن 
الوسواس الخناس غير الوسواس القهري؛ لأن وطأة اضطراب الوسواس 
الفهري. كما يعرف كل طبيب نفسي وكل مريض ياضطراب الوسواس القهري. 
غير ضعيفة بالمرة. 

أما إجابة السؤال الذي يدور في أذهان البعض الآن: لماذا أفترض أن 
الشيطان في حالة الفكرة الاقتحامية يلقي الفكرة ويهرب: بينما هو ضي حالة 
الوسواس الخناس لا يختفي إلا إذا استعاذ المرء بالله. ويختفي لفترة ثم يعاود 
الظهور بعد ذلك: فالسبب كما أتخيله إنما يكمن في اختلاف نوعية المواضيع 
التي يوسوس بها الشيطان في حالة الوسواس الخناس؛ فهي مواضيع غير 
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منفرة ولا ينتبه إليها إلا المؤمن الفطن الذي يحميه الله. لكنها عادة ما تكون 
مواضيع يميل المرء للتفكير فيهاء كموضوع جنسي مثلاء أو تحليل حرام يريده 
الشخص فيزين الشيطان له المعصية ويقتعه أنها حلال له؛ يقول تعالى: 
#وزين لهم الشيطان أعمالهم فصدهم عن السبيل فهم لا يهتدون» صدق الله 
العظيم [النمل:؟؟ ]. 

آما في حالة الفكرة الاقتحامية فإنها تكون فكرة منفرة وبغيضة للشخص 
نفسه. وما أظن الشيطان غبيا لينتظر استعاذة الشخص بالله. ويكلمات أخرى 
أقول إن الشيطان في حالة وسوسته للإنسان يتوقع أن يتمكن من إلهاء 
الشخص عن الاستعاذة: بينما هو في حالة إلقائه للفكرة الاقتحامية يعرف أن 
الشخص المسلم في معظم الأحيان سيستعيذ بالله من الشيطان. وهو تلذلك 
يهرب قبل الاستعاذة تاركا الشخص لمصيره. 








٠اذا‏ هيبت آمرا فقع فيه. فاإن 
شدة توقيه أعظم من 
الوفوع فيه» 
علي بن أبي طالب 
(رضي الله عنه) 
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كانت النظرة التقليدية إلى اضطراب 
الوسواس القهري بين الأطباء النفسيين أنه داء 
بلا دواء. أو هو في أحسن الأحوال من أكثر 
الاضطرايات النفسية مقاومة للعلاج. وكانت 
الوسائل العلاجية الدوائية الموجودة في الطب 
القهرى فى محاولة لتهدتته أو إعانته على 
راحة إلا أن يرحمه الله تعالى فتخف حدة 
يحدث في كثير من الحالات رحمة من الله. لكن 
نسبة كبيرة من المرضى كانوا يعانون بشكل 

لكن هذه النظرة بدأت تتغير فى نهايات 
السبعينيات وأوائل الشمانينيات من القرن 
العشرينء لأن تطورا حدت في طرق العلاج 
السلوكى. بحيث أصبحت هناك أساليب وبرامج 
خاصة باضطراب الوسواس القهري. وواكب ذلك 
التطور اكتشاف التأثير الإيجابى لعقار من 
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مضادات الاكتئاب الثلاتية الحلقة وهو عقار «الكلوميبرامسن ء7اتطةام لطن » 
فقد كان اكتشاف تأثير هذا العقار دون غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية 
الحلقة في الوسواس القهري هو السبب في توضيح علاقة اضطراب 
الواكواسن الفهري بالناقنالعصسي السيرو دوتيق لأنالفرق كين الكلو مير انين 
وكل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى هو أنه أكثر تخصصا فى 
تأثيره في السيروتونين. كما كان ذلك أيضا حافزا لشركات الآدوية لكي 0 
عقاقير تعمل فقط على السيروتونين ثم جربت هذه العقاقير في مرضى 
الوسواس القهري. وفطي غيره من الاضطرايات النفسية؛ مما كان له الكثير من 
التأثير في زيادة قدرة الأطباء النفسيين على مواجهة المرض النفسي. وسوف 
أغخاول في الستطور التالية ان افتذع تلخيصا سريها المعتضوة بالطلاوع الاوك 
والعلاج المعرفيء. مع نبذة عن تطوره؛ وكذلك سوف أسرد بعض المعلومات عن 
عقاقير علاج اضطراب الوسواس القهري: 


أولا: العلاج السلوكى والعلاج المعرفي 

من المهم هنا أن أحق الحق قدر استطاعتي. لأن القارئ للتراث العربي 
الإاسلامي في الطب النفسي لابد أنه يفاجاً بمدى الظلم الذي ألحق بهذا 
التراث. فالأطباء العرب لا يعرفون عنه إلا القليلء والغربيون أغفلوه أو جهلوه مع 
أن فيه ما يشير إلى بدايات تبلور العلاج السلوكي في الفكر البشري بوجه عامء 
كما أن فيه البذور الأولى للعلاج المعرفي الذي يتتاسب مع بني أمتنا. وسأورد هنا 
مثلين أولهما لابن سينا والثاني للشيخ العالم الموسوعي أبو زيد البلخي. 

يقول ابن سينا في تحليله للسلوك «إذا كان تناول الطعام مقترنا باللدة 
والضرب بالعصا مقترنا بالألم: فإن الحيوان والإنسان يحتفظان في ذاكرتيهما 
بصورة الطعام مقترنة باللذة. وبصورة العصا مقترنا بالألم» فتصبح رؤية الطعام 
فيما بعد مثيرة للشعور باللذة ورؤية العصا مثيرة للشعور بالألم» (محمد عثمان 
نجاتي. .)198٠‏ وهذه هي الاستجابة الشرطية التي قال بها الروسي إيفان 
بافلوف يعد عشرة قرون من ابن سينا والتي تدرس في بلادنا منسوبة إلى 
باغلوف على أنه مبدعها الأول: لأن من يقومون بتدريس علم وظائف الأعضاء 
وعلم النفس الطبي يقرأون لبافلوف ولا يقرأون لابن سينا على ما ييدو. المهم أن 
هذه الاستجابة الشرطية هي الحجر الآساس لعلم النفس السلوكي وعلاجه كله. 
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وأما برنامج العلاج السلوكي المعرفي الذي قدمه أبو زيد البلخي (أبو زيد 
البلخي. )١1584‏ في القرن التاسع/العاشر الميلادي. فسوف أقدمه هنا مع 
بعض التعليق على بنوده وعلى حالنا وحال أفكارنا اليوم: 

١‏ «أن يعلم المريض بالوسواس أنه يعاني من عرضء وأن الناس من معارفه 
يشهدون بأنها وساوس باطلة: وأنها لا تستتبع أي ضررء. بل هي مجرد أفكار 
سخيفة عليه آلا يلتفت إليها». وهذه الأفكار نفسها هي موضوع مقال نشر في 
أواخر القرن العشرين الميلادي (1983 . عنما ©[ ع مصسم|اءسصصظ) عن دور 
شريك الحياة في المساعدة على علاج الوسواس القهري حيث يقدم لشريكه 
دعما معنويا وسلوكيا معرفيا يساعده على استعادة الثقة في عقله وضي 
تصرطاته. 

"- «أن يفكر في أن كل عرض يعرض للنفس من الظنون السيئة والفكر 
الرديئة مما لا يكون له في الظاهر سيب معروف فاإنه شيء من مزاج بدنه». 
وهو بذلك إنما يشير إلى أهمية الأسباب العضوية للوسواس القهري. ويقول 
آبو زيد البلخي آيضا «وأنه شيء لا مكروه عليه منه وذلك شبيه يحال من 
يتأذى بالأحلام التي يخاف سوء تأويلها إذا صارت رؤية الأحلام (المخيفة) 
عادة ولم يتعقب ذلك مكروه وجب عليه أن لا يكترث بعد معرفقته بأن ذلك شئ 
وفع له بالطبع والمزاج. فتكون هذه الفكرة إحدى الفكر التي يقابل بها وساوسه 
الرديثة». أي أنه يؤكد للمصابين باضطراب الوسواس القهري أن وساوسهم 
هي مجرد خواطر مزعجة مثلها مثل الأحلام السيئة التي لا تتحقق لمجرد أن 
الإنسان يحلم بهاء وأنه يدرك بعد استيقاظه من نومه أنها مجرد أحلام: وكآن 
أبا زيد هنا تفهم آسلوب التفكير السحري أو الحيالي عملعاصلط!” لف أعهاح 
الذي يفكر به الكثيرون من الموسوسين حين يسوون بين أن تفكر وأن يحدث 
في الواقع. كما أن هذا أيضا هو ما يسمى باستبدال فكرة سيئة بفكرة حميدة 
يدفع بها المريض الفكرة التسلطية المكروهة. 

؟- ويقول أبو زيد البلخى: «الله ركب الأنفس في الأبدان تركيبة على غاية 
الإحكام والإتقان.. فلدلك ترى كل حي تألف البدن الذي تحله.. حتى أن 
الإنسان لتصيبه الآلام والأوجاع والنكبات من الضرس والجرح والكسر 
والمرض والقحط؛ فتحتمل ذلك وتعيش معه وكذلك الأمراض». وهنا يوجه أبو 
زيد البلخى نظر مريض الوسواس إلى أن الجسم يداوى نفسه أفضل من 
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الطبيبء وأن مرض الوسواس لا يقتل وإنما تقتل الآجالء والآأجال في علم 
الغيب ولا يعلم الغيب إلا الله وهو بذلك يستخدم مزيجا من العلاج المعرفي 
والعلاج الديني في مداواة هؤلاء المرضى. وهذا ما تؤيده الممارسة العملية 
للطب النفسي: وهناك من الدراسات الحديثة ما يؤيد ذلك يه ع0111) 
(1973. لاتقطعصماظ ور1994 . طمعده1 ع كابوع.]) . 

وقد أثبتت مجموعة من الدراسات العلمية أجريت في ماليزيا 
(1994 .أن اء تقطحت) على بعض مرضى اضطراب القلق العام ومرضى 
الاكتثاب الجسيم أن المتدينين من هؤلاء المرضى يستفيدون بشكل لا يقبل 
الجدل عند إضافة بعض أساليب العلاج النفسي الديني لعلاجهم الدوائي 
مقارنة بالمرضى غير المتدينين: حيث احتاج المتدينون إلى جرعات أقل من 
العقاقيرء واستخدموها لفترات أقل من غيرهم؛ وتلخصت أساليب العلاج 
الديني تلك في ما يمكن اعتباره إسباغا للوضوء وفي إطالة مدة الصلاة من 
خلال إطالة مدة الركوع ومدة السجود: وكذلك في قراءة بعض آيات من كتاب 
الله عز وجل. ومعنى ذلك أن كثيرين من مرضانا يمكنهم الاستفادة من ذلك 
العلاج. وأن إغفالنا كأطباء مسلمين لذلك الباب الرحيب الذي يسهل الكثير 
من الأمور على مرضانا لهو تقصير كبيرء ولعله هو الذي يسمح للمشعودين 
ومدعي العلاج بالقرآن باستغلال القلوب المؤّمنة. كما أن هناك اختلافا 
جوهريا في تناول موضوع الصحة النفسية بين علماء الغرب وأطباء النفس 
الفربيين وبين تناول العلماء والمفكرين المسلمين السابقين له. فعلماء الغرب 
يرون أن أهم مقومات الصحة النفسية هي فقط النجاح في حياة الإنسان 
المادية والدنيوية وقدرته على تحمل مسؤوليات الحياة ومواجهة ما يقابله من 
مشكلات. وتوافقه مع نفسه ومع غيره من الناسء ويغفلون ما غير ذلك إغفالا 
تاما. وأما علماء المسلمين ومفكروهم فيرون أن أهم مقومات الصحة النفسية 
هو توافق الفرد مع ربه وتمسكه بعبادته وتقواه سبحانه وتعالى؛ ومن الواضح 
أن انتهاج الأطباء النفسيين المسلمين لمنهج الغرب لم يحقق نجاحا يحس به 
المجتمع لأن المجتمع المسلم بطبيعته لا يستطيع إغفال العلاقة بين توافق الفرد 
مع دينه وربه وبين ما يحسه من أمن نفسي. وأرى أن الأجدر بنا أن نتواصل 
مع جذورنا نحن لكي نستطيع التأثير في مجتمعاتنا بشكل يفيد ويثمرء وقد 
بدأ بعض علماء النفس الغربيين المحدثين يدركون أخيرا أهمية الإيمان بالله 
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تعالى في صحة الإنسان النفسية: إذ إنه يمده بطاقة روحية تعينه على تحمل 
الكثير من مشاق الحياةء وتساعده على التخلص من الكثير من القلق؛ لكن 
هؤلاء بالطبع قلة منهم: ولا يشجعهم أحد في المجتمع الغربيء وأنا لا أعرف 
سببا لتحرّج الكثيرين من الأطياء النفسيين من التصريح والإعلان عن 
ملاحظاتهم مع المرضى في ممارستهم للطب النفسيء والتي تختلف بالتأكيد 
عن ملاحظات الأطباء الغربيين التي يسدون بها آذان العالم كله! ولا أجد من 
أطباء النفس المسلمين ‏ باستثناء حالات نادرة ‏ إلا أنهم يكررون ملاحظات 
الفرب. ويحاولون إثبيات أنها عندنا كما هي عندهم. ولا أعرف كيف تكون 
كذلك. لكن الواضح أننا كأمة أصيحنا نخاف من القول باختلافنا عن الغرب 
اللهم إلا في أننا فقراء وأننا محتاجون لرضاهم. لكي نتقدم «أي أن نصبح 
مثلهم» (وائل أبو هندي.؟١٠٠‏ ص .1])15-١/‏ 

4- أن يفكر مريض الوسواس «أن الله تبارك وتعالى.. أراد.. عمارة هذه 
الدنيا وبقاء أهلها فيها إلى المدة التى قدرها .. كذلك جعل أسياب السلامة 
يها أغلب من أسباب الهلكة». وهنا يشير البلخى إلى أهمية الأفكار 
الإيجابية. وهي أن الشفاء هو الأصل في الأمراض كلهاء وهو بذلك يدقع 
عن المريض الأفكار السلبية, مثل أن المرض يؤدى إلى الهلاك أو إلى 
الجنون كما يخاف كثير من المرضى في حالة اضطراب الوسواس القهري. 
وفى الوقت نفسه يدقع بالأفكار السلبية بعيدا عن عقل الموسوس 
(مصطفى السعدنيء. )25٠١7‏ وهذا شكل آخر من أشكال المزج بين العلاج 
المعرفي والعلاج الديني. 

5 أن يفكر.. «أن الله تعالى.. جعل بلطفه لكل داء دواء؛ وفرق بين تلك 
الآدوية في أصناف النبات وأجزاء أبدان الحيوانات. وسخر خلقا من عباده 
لتتبع تلك الأدوية.. ثم ألهم خلقا آخرين باستنباط صناعة الطب.. حتى ركبوا 
تلك الأدوية بأوزاتها ومقاديرها..». وهنا يشير أبو زيد البلخى إلى آهمية 
التداوي باستخدام العقاقير. وهو ما نعتمد عليه كثيرا اليوم في علاج 
اضطراب الوسواس القهري. ولم يكن أبو زيد البلخي في ذلك وحده. فقد 
أورد ابن سينا ٠١58-90(‏ ميلادية) فى كتابه المرجعى الشهير «القانون في 
الطب» بعض التركيبات الدوائية من الأعشاب وغيرها كوصفة علاجية لمرضى 
الوسواس القهري (ابن سينا .)١5601‏ 
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1- «أن يفكر المريض أن المرض له أسبابه والصحة لها أسبابهاء وكما أن 
البنيان القائم لا ينهدم هكذا بغتة من تلقاء نفسه. والمصياح المضيء لا ينطفىّ 
فجأة ومن دون مقدمات. فكذلك الجسم لا يموت إلا بمقدمات معقولة». 
وكأنما يوجه البلخي قوله هذا لمن استولت عليه أفكار الموت التسلطية أو 
مريض المراق أو توهم العلل اليدنية إذا أثبت الفحص الطبي أنه لا يعاني 
مرضا خطيرا أو قاتلاء وهذا نوع من أنواع العلاج المعرضي. 

«أن يستحضر المريض يقينه بأن الله تبارك وتعالى جعل لكل داء يعرض 
للأبدان والأنفس دواء». وهنا يعود البلخي إلى استخدام العلاج الديني مرة 
أخرىء لإعطاء المريض الآمل في أن الشفاء ممكن بفضل الله لمعالجة اليأس 
من الشفاء الذي يحس به كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 

«أن يحرص المريض بالوسواس على تجنب الوحدة والانفراد. لآأن من 
شأن الوحدة أن تهيج على الانسان أحاديث النفس». وهنا تظهر أهمية دور 
الجماعة الاجتماعية في التسرية عن المريض وإعانته على الانشغال 
عن وساوسه. كما تبرز أهمية العلاج الجمعي الذي ثبتت فاعليته في 
السنوات الأخيرة من القرن العشرين في علاج اضطراب الوسواس القهري 
(997!,.[ق أت معممهلظ! مولا ) . 

4 «الحرص على شغل أوقات الفراغ بالعمل الصالح وما يفيد الناس». 
ومع ذلك فإن البلخي لا يفوته أن يوصي هؤلاء المرضى بالترفيه عن النفس 
لمن استطاع إلى ذلك سبيلاء وهذا! منهج الاعتدال والوسطية الذي يدعو إليه 
الدين الإسلامي كما ينصح به علماء الصحة النفسية في الوقت نفسه. 

٠‏ -«أن يستعين المريض بمن يثق في مودتهم له وشفقتهم عليه؛ فيعينوه 
على تكذيب الوساوس». وأبو زيد البلخي هنا إنما يعود إلى النقطة المهمة التي 
بدا منها برنامجه العلاجي السلوكي المعرفي لعلاج الوسواس القهري. وهي 
الاستعانة بمن يحبهم المريض ويثق في رأيهم, لإيقاف الأفكار التسلطية المزعجة 
وتكذيبهاء كالطبيب المعالج وشريك الحياة أو أحد الاخوة. وهذا متعارف عليه 
الآن في العلاج النفسي للوسواس القهري (مصطفى السعدني. .)5٠١5‏ 

وكان أحمد بن محمد بن يعقوب الملقب «بمسكويه» من معاصري أبي زيد 
البلخيء وقد تناول مسكويه موضوعات الصحة النفسية من زاوية الفلسفة: 
وذكر أن الأسياب المولدة للأمراض النفسية هي الغضب والحزن والخوف كما 
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قسم الطب النفسي إلى طب نفسي علاجي وطب نفسي وقائي. وتكلم كذلك 
عن مفهوم المخاوف المرضية كذةأطمطط ومفهوم العلاج النفسى المعرفي 
النفسي كانت أقرب إلى الجانب التحليلي النفسي الفلسفيء فهو يبحث في 
المكونات الخلقية في شخصية المريض. وفي كيفية التعامل مع تلك المكونات 
في برنامج علاجي طويل المدى؛ وهو أسلوب متوفع من مسكويهء نظرا 
لخلفيته الفلسفية: في حين كان البلخي يتعامل مع الأعراض الموجودة مباشرة 
عن طريق العلاج السلوكي ‏ المعرفي. بالإضافة إلى استخدامه العلاج الدوائي 
المتواطر فى عصره ز(مروان أبو حويج: 4هذ١)‏ وله يسعنا فى ذلك إلا القول بأن 
منهج البلخي في علاج اضطراب الوسواس المهري قريب جدا من متاهج 
العلاج التي يستخدمها المعالجون النفسيون في شتى أنحاء المعمورة الآن 
(مصطفى السعدني. 5 5*2)), 

أما الطب النفسي وعلم النفس الغربيان فلا يذكران شيئًا من كل ذلك 
الذي ذكرته عن العلاج السلوكي والمعرفي في الطب الإسلامي. حيث يبدأ 
الغربيون عادة تأريخهم للعلاج السلوكي من عند مفاهيم وتطبيقات التعلم 
الشرطي للروسي إيفان بافلوف )١1553-١845(‏ الذي درب الكلاب على أن 
سينا قبل عشرة قرون. كما ذكرت. لكن إيفان بافلوف وضع فكرته في إطار 
مناسب لعصره. وهو إطار التجربة المعملية. وضي الوقت نفسه تقريبا كان جون 
واتسون (14178- )١1508‏ يدرب طفلا عمره سنة واحدة على الخوف من الفأر 
الأبيض الصغير من خلال إحداث صوت مزعج كلما مر الفأر من أمام الطفل. 
حتى أصبح الطفل يخاف من مجرد رؤية الفأر الأبيضء ولو لم يسمع الصوت 
المزعج. ثم وضح واتسون كيف عمم الطفل دو السنة الواحدة من العمر خوفه 
من الفأر الأبيض إلى الخوف من كل فراء أبيض! 

وأما ما كان له التأثير الحقيقي في العلاج في الطب النفسيء فقد بدا 
التعلم الشرطي بأن استجابة الكائن الحي للمنبه إنما تعتمد على رغبته في 
أن يفعل لكي ينال المكافأة أو لا يفعل فلا ينالها. بينما الاستجابة الشرطية 
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عند باغلوف إنما تستمد في الأساس من أفعال لا إرادية يفعلها الكائن بغير 
اختيار؛ وبالتالي أصبح تكرار سلوك معين يعتمد على نتائج هذا السلوك؛ أي 
أن املو الذي دردى إلى تشائع طجية يكررة الكاف وب والمكين تالمكين: 
وربما ظلت الأفكار والتوجهات في العلاج السلوكي. حتى منتصف الستينيات 
من القرن العشرين. محصورة في إطرار المنبه والاستجابة: وكأن شينًا 
لا يوجد بينهماء ومن الواضح بالطبع أن ذلك إغفال للكثير من آدمية 
الإنسان. لأن ما بين المنبه والاستجابة له في البشر هناك عمليات معرفية 
عور اميه ومكتافنة مثا بين النات باومن هنا ينا البرك بان روا ولاه 
روكر إهتكامهف بالثرا حى: المعرفلة : وإطتاهوا البهد اعرد للعلدج] لتتار كن 
وعلى ورغم أن العلاج المعرضي في حد ذاته. خاصة ضي بداياته. لم يكن يأتي 
عانداد في تحالات الوتتوادن المهيرت: كالنظر إلى ال الترحة الأو للسلرخ 
المعرفي ‏ وهو تغيير الأفكار ‏ لم يكن ليأتي بجديد. لأن مريض الوسواس 
القهري يعرف في معظم الأحيان أن أفكاره التسلطية غير صحيحة؛ وهو 
يجيء إلى الطبيب النفسي وقد أخبره المحيطون به بخطأ أفكاره. وحاولوا 
إقناعه واقتنع؛ ولكن من دون فائدة. المهم أن الخطوات الأولى للعلاج المعرضي 
مع مرحي الوعوانن الشمرى لق فك شاححة. لا دكا درمتم ود اله تكاج 
أساليت الكلاخ الملوك فى مرمى اصطواب الوسواس المهري: فقن كان 
العلاج السلوكي يطبق ينجاح كبير في مرضى الرهابء ولكنه لم يكن يعطي 
نتائج مشجعة في الوسواس القهري (997! له اء معممهل8 صولا) و.عم1ه1/0ا) 
(1958 وظلت الحال كذلك حتى عام 1577: عندما بدأت النتائج المشجعة 
للدراسات تتوالى (21..1965 اه ,6م000). ونستطيع أن نقسم هذه النتائج هنا 
على ثلاثة محاور: 

)01 محور الأفعال القهرية: وهنا نضع «منع الاستجاية عدموموع] 
73 أو «التعرض مع منع الاستجابة عكدمموع1 لمه عسوممء8 
23 في مقامه الذي يليق به. لأن تطوير فكرة أن كل شيء إذا زاد 
على كدد ا نفلت إل عمدو رفكره السعون رفكرة قابلية السلرك التشري 
حكن جا على تفبرانت ا ليطا الدى بيط ف وفكرة أن الواجية خرر من 
البقاء في خيالات الاجتناب وغيرهاء كلها أفكار يبدو أنها كانت عند من 
أجروا التجارب العلمية على هذا النوع من أنواع العلاج السلوكيء ليثبتوا نفعه 
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الطقوس القهرية وحدها هى العرض فإن الشفاء التام ممكن! ولا تزال هذه 
الطريقة في العلاج هي الخيار الأمثل لمريض الطقوس القهرية المتعاون. 
ممارسة طقوسه القهرية لفترات طويلة فدر الإمكان, وريما لمدد متدرجة في 
الزيادة: ولايد بالطيع أن يكون ذلك في حضور المعالج, خاصة في المراحل 
الأولى من العلاج الذي يفضل أن يبدأ داخل المستشفىء بحيث تهيأ البيثة 
حدث في حالات ناهد وعامر ونورا وسماح) ومن الممكن بالطبع أن يعقوم 
النموذج للمريض, ومن الممكن أن يعرض المريض للمثيرات التي تستدعي منه 
القيام بطقوسه القهرية (كأن يمسك سلة المهملات مثلا وينقلها من مكان إلى 
مكان) ثم يمنع أو يمتنع عن ممارسة تلك الطقوس. والحقيقة أنه خلافا 
لتوقعات الكثيرين: وعلى رأسهم المرضى أنفسهم. فإن الامتناع عن ممارسة 
الطقوس. رغم أنه في بداية العلاج يسبب الكثير من الضيق والألم والتوتر 
الا أنه بعد فترة من الإصرار على مقاومة الرغية فى أداء الطقوس القهرية 
والامتناع عنها لا يزيد الضيقء وإنما يقل وينحسر تدريجيا إلى أن ينتهي (لأن 
الضيق ككل الأشياء إذا زاد على حده انقلب إلى ضدم)؛ فمثلا كان على سماح 
أن تقوم بإمساك مادة بيضاء كالدقيق وتنثرها بأصابعها على كفيها. ثم 
لا تقوم بغسل يديها ولا حتى بنفضهماء وأن تستمر على ذلك إلى أن ينتهي 
خوفها من كل مادة بيضاء. وكان ذلك يجري بمساعدة الدواء بالطبع؛ وكدذلك 
ثم تمتنع عن طقوس النظافة التي كانت تجد نفسها مضطرة إليهاء ومن المهم 
جحدا أن يشرح المعالج للمريض الفكرة الجوهرية للعلاج: وأن يفهمه ويطمئنه 
الى أن الزيادة الشديدة في مستوى التوتر والقلق والتى تحدت في بداية 
التعرض للمثيرات التى يتجنبها ليست إل" زيادة عابرة. ولن تجعل الحالة أسواً 
كما يظن كثير من المرضى. بل هي وجع الساعة الذي يغنيه عن وجع الساعات 
الطويلة في حياته فيما بعد. 
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ولعل في أحاديث سيد الخلق محمد رسول الله عليه أفضل الصلاة 
والسلام الصحيحة التالية ما يبين لنا توجيه الرسول عليه الصلاة والسلام لنا 
بمنع الاستجابة. أي منع الخروج من المسجد أو الخروج من الصلاة. ورغم أن 
بعضها يرجع الوسواس إلى الشيطان فإن هذا الآسلوب يفيد حتى في بعض 
حالات الوسواس القهري: 

* عن أبي هريرة رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: «إذا وجد أحدكم في بطنه شيئًا فأشكل عليه: أخرج منه شيء أم لا؟ 
غلا يخرج من الممسجد حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلمء رواه مسلم. 

* عن عبد الله بن زيد رضى الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله عليه 
وسلم يخيل إليه أنه يجد الشيء في الصلاة قال «لا ينصرف حتى يسمع صوتا أو 
يجد ريحا» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه البخاري ومسلم. 

* وعن أبى سعيد الخدري رضي الله عنه؛ أن محمدا رسول الله صلى الله 
عليه وسلم قال: «الشيطان يأتي أحدكم وهو في الصلاة فيأخذ بشعرة من 
ديره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد 
ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم: رواه الإمام أحمد في مسنده. 
وفي لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت؛ فليقل 
له: كدبت إلا ما وجد ريحا بأنفه أو سمع صوتا بأذنه». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. ولعل في قول أمير المؤمنين علي بن أبي طالب رضي الله عنه 
«إذا هيت أمرا فقع فيه. فإن شدة توقيه أعظم مما تخاف منه» وفي رواية 
أخرى «إذا هبت أمرا فقع فيه. فإن شدة توقيه أعظم من الوقوع فيه» (محمد 
بن الحسن العاملي. :)٠٠١*‏ فكأنه رضي الله عنه يشير إلى دور الاجتناب في 
تعزيز وتعظيم الخوف وضرورة عدم اللجوء إليه. ولعل هذا يفيد في إقناع 
المريض الذي يعاني من الاجتناب القهري. سواء كان مريض وسواس قهري أو 
مريض أحد أشكال الرهاب. 

(5) محور الأفكار التسلطية: والحقيقة آن أساليب العلاج السلوكي هنا 

تثبت نجاحاء كالذي أثبتته في علاج الطقوس القهرية؛ حيث إن التعامل 
هنا مع جوانب السلوك العقلية لا الحركية. وأحد الأساليب كان .ءما78/0ا) 
(1958 وقف الأفكار ع7أممم51 الألؤنا0 !1 ويعني آن يقوم المعالج بالاتفاق مع 
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المريض على استخدام طريقة لصرف الانتباه عن الأفكار التسلطية: كلما 
هاجمت المريضء؛ كأن يشد حلقة مطاطية يلبسها في معصمه مثلا كلما 
هاجمته الفكرة. بحيث ينصرف انتباهه عنهاء وبحيث يرتبط حدوتها 
بالألم. فربما يقلل ذلك من حدتها وتكررهاء وهناك أيضا التشبع بالفكرة 
مولغ ناة5 اطعناحط1".: وهو أن يسرف المريض. على عكس ما اعتاد. في 
التمعن في الفكرة التسلطية لا مقاومتها. على أساس أن ذلك قد تكون من 
نتيجته أن تقل حدة الفكرة من تلقاء نفسها بعد ذلك. وكما قلت فإن طرق 
العلاج السلوكي هذه وغيرها لم تنل نجاحا كبيرا في التعامل مع الأفكار 
التسلطية (1966, ؟علاء14). 

ومما رواه مسلم في صحيحه من حديث عمرو بن أبي العاص - رضي 
الله عنه ‏ قال: قلت: يا رسول الله صلى الله عليه وسلم: إن الشيطان قد 
حال بيني وبين صلاتي يلبسها علي. فقال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم «ذاك شيطان يقال له خنزبء فإذا أحسسته فتعوذ بالله منه واتفل 
عن يسارك ثلاثا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء ففعلت ذلك 
فأذهبه الله تعالى عنيء رواه مسلم وأحمد في مسنده. وفي هذا الحديث 
النبوي الشريف توجيه إلى وقف الأفكار وصرف الانتباهء وكلاهما يوقف 
وسوسة الشيطان بالطبعء: وريما يساعد في بعض حالات الوسواس 
القهرى الخفيفة الشدة؛ لكنه لا يحل مشكلة الحالات الشديدة أو 
المتوسطة الشدة. 

(") محور البطء الوسواسي: وهنا أيضا لم تحقق أساليب العلاج السلوكي 
(1973 .ضاع]5) و (1974 . مفسطعة؟) النجاح الياهر الذي حققته مع الأفعال 
القهرية. وفي هذه الطريقة يقوم المعالج بعد تحليل المشكلة جيدا بأداء 
الأعمال التي يعاني المريض من البطء في أدائها بشكل طبيعيء ويفعل ذلك 
أمام المريض لكي يقلده المريض بعد ذلكء ثم يقدم المعالج التشجيع المناسب 
للمريض لدعم أدائه الجيد حسب الوقت المحدد. وغالبا ما يتم إنتقاص الوقت 
بالتدريج. وبذلك يتم تشكيل سلوكيات المريض بحيث ينجز الأعمال المعنية في 
أقصر وقت يستطيعه؛ وهذا ما طبق في حالة عامر(التسجيل والمراجعة): 
ونجح ولكن مع الدواء بالطبع في تقليل مدة تهيثه للخروج من البيت في 
الصباح من ساعتين على الأقل إلى0؛ دقيقة. 
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وتطبيق أساليب العلاج السلوكي يحتاج إلى قدر كبير من التفاهم بين المعالج 
والمريطن كما يهناج إلى داقع قوق للصيين لد الريضن .لكين الأمر كما يفول 
بعض المرضى وبعض أقربائهم «لا جديد فيه ولا فاتدة منه». خاصة أن المريض 
يمكن أن يكون هد نغ نفسة من قبل وكدلك أهله يمكن أن يكونوا قن تحاولوا 
منعهء ولكنهم دائما ما يفعلون ذلك بطريقة إما خاطئة أو غير كاملة! فليس 
التطبيق العملي لأساليب العلاج السلوكي مهمة سهلة ولا بسيطة. كما قد يعتقد 
البعض عندما يقرأون مثلا عن منع الاستجابة؛ فيحسبون الأمر مجرد منع 
المريض من تصرف ما .لآن الآمور عادة ما تحتاج إلى المزج ما بين العديد من 
أساليب العلاج النفسي سواء السلوكي والمعرفي وغيره. فضلا عن أهمية العلاقة 
بين المريض والمعالج. وكذلك أهمية إشراك أسرة المريض في برنامج العلاج 
السلوكي. والواقع أن الحفاظ على ذلك كله مع الإبقاء على درجة عالية من 
الدافع لدى المريض يحتاج إلى شخص مدرب وجاد في عمله إلى حد بعيد؛ وكلما 
أعطى المعالج السلوكي من وقته للمريض كانت في ذلك فائدة أكبر. 

أما العلاج المعرفي فقد بدأ حديثا يحقق النجاح في علاج الوسواس 
القهريء بعد أن تمكن الباحثون من استخلاص بعض طرق التفكير عند 
الرمين التي تكو مردرة باكدة في تريكيات ميسن وزضانه مكل التعيي 
المبالغ فيه للخطرء. ومثل الإحساس المتضحم بالمسؤولية 01 ععمعءد لعاداتما 
/0015111111 0 1. وقد أأتينتت الدراسسات الأحدث (1975..له اأء كامهكظ) و 
(1997,ا لاصو ءطة) فاعلية العلاج المعرفي في علاج مرضى الوسواس 
القهري المتميزين بهذه النوعية من طرق التفكير؛ والحقيقة أن بيك , غاده8) 
(1976 الذي يعتبر الرجل الأول في تطبيق أساليب العلاج المعرضي في التعامل 
مع الاضطراب النفسي في بدايات تطور العلاج المعرفي لم يفرق بين الأفكار 
التسلطية الخاصة بالوسواس القهري وبين الأفكار المتعلقة بالمخاوف المرضية 
في اضطرابات الرهاب 101506015 عأاواط؛ ولعل ذلك هو ما شجعه على 
ملحاو ماد حي .كت ران ملت 1 اإمكار مرصي الوم اس الشيدر وه 
متعلقة بفعل يعتقدون أنهم كان يجب أن يقوموا بهء أو بفعل قاموا به ولم يكن 
يجب أن يقوموا يه. فالقلق الذي يعاني منه مريض الوسواس القهري غير 
متعلق بموقف معين ولا بفكرة معينة بقدر ما هو متعلق بعواقب أن يكون 
المريض في هذا الموقف أو عواقب أن يفكر هذه الفكرة. وهذه الملاحظة 
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الذكية أثرت إلى حد كبير في تطور الأفكار المتعلقة بأساليب العلاج المعرضي 
فيما يعد. فهناك من رأى أن الأفكار الاقتحامية كاطعنامط! علا أؤلتاملء؛ أي 
الأفكار التي تقحم نفسها في وعي الإنسان عموماء من الممكن أن تمر مرور 
الكرام. كما يحدث في معظم البشرء إلا أن مريض اضطراب الوسواس 
القهري يحس بفداحة هذا الاقتحام. ويعطيه وزنا نفسيا وفكريا كبيرا كما 
بحس بأنه قد تسبب في ضرر ضحم وأنه مسؤول عن ذلك. وهذا الإدراك 
غير العاير لفكرة كان من الممكن أن تكون عابرة هو ما يتسبب في تثبيتها وهو 
ما يعطيها القوة على البقاء. وينتج هذا عن الأفكار التلقاتية السلبية علانادعهل١‏ 
كاطع نالا 1 مانام التي يعتبر حدوثها عقب افتحام الفكرة التسلطية لوعي 
المريض سببا في تسلط الفكرة عليه (1985 . 5لا54110195): المهم أن جميع 
أساليب العلاج المعرفي التي طبقّت ودرست حتى الآن ومنها إيقاف الأفكار 
1م510 اطع نا10 وتحدى الأفكار التسلطية علاأومعوط0 عملعمة الفط 
فطاع مط 1 وتحدي الأفكار التلقائية السلبية 0111 0اللخ علاللفعء لأ عملعمعا لفط 
اع و1 كل هذه الأساليب سواء استعملت في إطار علاج نفسي فردي أو 
علاج نفسي جمعي حققت بعض النجاح على مستوى دراسات الحالات ولكنها 
لم تشيت حتى الآن فاعليتها خلال ما يكفي من الدراسات التي تكتمل لها 
شروط البحث العلمي الدفيق (1995 .قتناطءاعفا8 يل جع ل) . 

ويقول بعض علماء العلاج المعرفي إن السبب في فشل بعض أنواع العلاج 
السلوكي في بعض مرضى اضطراب الوسواس القهري هو أحد احتمالين: 

آأما اللاحتمال الأول فهو أن تكون الفكرة التسلطية فكرة مبالفغفا فى 
تقديرها دعل! لعدال/ا-:ت0107 من جانب المريض. أي فكرة تسلطية هكم 
بصحتها مريض اضطراب الوسواس القهري. 

وأما الاحتمال الثاني فهو وجود اكتئّاب. والاكتئاب طبعا هو ميدان 
أصحاب العلاج المعرفي الأكبر الذي أثبتوا نجاحهم فيه بحيث أصبحت 
طريقتهم في علاج اضطرابات الاكتئاب الجسيم المتوسط الشدة تكفي من 
دون الاحتياج إلى العقاقير لشفاء المريض بل عودته إلى أفضل مما كان عليه. 
بينما أصبحت إضافة أساليبهم المعرفية إلى العلاج الدوائي لحالات الاكتئاب 
الجسيم الشديدة تعطي نتائج أفضل من الدواء الكيميائي وحده؛ ولهذا أقول 
إن مجال العلاج المعرضي للاكتئاب هو المجال الذي نجحوا وأبدعوا فيه. 
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وهذا المجال نفسه هو الذي نستطيع منذ زمن ‏ ولا ندري على ما يبدو 
أننا نستطيع ‏ أن نسبقهم فيه وأن تكون لنا كعرب إسهامات أكبر. فلو أننا 
ابتدعنا علاجنا المعرفي القائم على قيم ومبادئ مجتمعاتتا العربيية فإننا 
مازلنا نستطيع أن نسبقهم في اضطرابات أكثر من تلك التي حقق فيها العلاج 
المعرفي نجاحا كبيراء خاصة أن لدينا فهما مختلفا للحياة ربما يسمح لمرضانا 
بتقيل أمور كالقضاء والقدرء وما ينتظر المؤمنين الصابرين على قضاء الله من 
جزاء في الآخرة. فكل هذه مفاهيم لا يستطيع الطبيب النفسي الغربي 
استخدامها ولا يملك أمثالها لينفع بها أحدا من مرضاه. 


نانيا: العلاج الدوانيى 

في العام نفسه الذي بدأت فيه الدراسات العلمية لأساليب العلاج 
السلوكي الجديدة نشر في الدوريات العلمية طرح عقار الكلوميبرامين ضي 
الأسواق كواحد من أدوية الاكتئاب وكان ذلك عام 15317١؛‏ وكان في البداية 
يعامل كواحد من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة مثله متلها. وهذه 
الأدوية تعمل عملها حسب الفهم العلمي الحالي ‏ من خلال تثبيط 
استعادة أو استرجاع الناقالات العصبية من الوصلات العصيية. ومن أهم 
الناقلات العصبية تلك مجموعة الأمينات الواحدية أو واحدات الأمين 
19 التي تشمل الدوبامين والأدرينالين والسيروتونين وغيرها. 
المهم أن كل مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة يما فيها الكلوميبرامين هي 
مثبطات استرجاع للأمينات الواحدية تعالج الاكتئاب؛ لأن الاكتئاب ينتج من 
نقص هذه الأمينات الواحدية في الوصلات العصبية للمغ: وهذه الأدوية 
عندما تثيط استرجاعه إنما تيقيه فترة أطول في الوصلات العصبية 
بحيث يعالج الاكتثاب. ولم يمض وفت طويل حتى توالت الدراسات التي 
تبين أن لعقار الكلوميبرامين تأثيرا جيدا على مرضى الوسواس القهري 
(1967 بعوط]-معطم اا عي ماص ل00)- مع لصفممع] ) و(1998 أن اء لتمللد8 مذلا 
وأنه يفيد في علاج أعراض الوسواس القهري حتى ولو لم يكن هناك 
اكتكئاب مصاحب لاضطراب الوسواس القهريء. أي أن التحسن ليس بسبب 
تحسن الاكتئاب بل هو تحسن في أعراض الوسواس القهري تفسها 02 )١‏ 
(1968 ,عننحيره0) عل عط معع لامع و (1971 . عاعناومة©) ويعد ذلك أجريت 





العلاج 


الدراسات العملية في آنحاء شتى من العالم وأجريت في بعضها مقارنات 
ما بينه وبين مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى فكان تأثير 
الكلوميبرامين واضحا. بينما لم تختلف تآثيرات عقاقير الاكتئاب الثلاثية 
الحلقة الأخرى عن تأثير العقار المموه (الزائف) دطععد[ط (1977 , طتصدمم) 
و(1..1982ه اك عنءطوةى) وجرب معظم الأطياء التفسيين فى أجزاء عديدة من 
العالم الدواء الجديد واتضحت فائدته لكل المرضى كذلك؛ لكن التحسن 
المنتظر كان يظهر بعد عدة أسابيع من استخدام الدواء وكان إيقاف الدواء 
يستتبع عودة ظهور الأعراض في معظم: إن لم يكن في كل الحالات. ومنذ 
ذلك الوقت بدأ الباحثون في الطب النفسي يتساءلون عن سبب استجابة 
مريض اضطراب الوسواس القهري لعقار الكلوميبرامين دون غيره من 
مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقة الأخرى5 وكانت الإجابة هى أن له تأثيرا 
خاصا على الناقل العصبي السيروتونين إلى جانب تأثيره على الناقلات 
العصبية الأخرى الذي تشاركه فيه كل عقاقير الاكتئاب الثلاثية الحلقة. 
وأصبح الحديث منذ ذلك الوقت يدور عن أن مشبطات استرجاع 
السيروتونين انط لطه] عكلفاصناع]1 مأموامء5 التي يختصرونها يالحروف 
الأولى من كل كلمة فتكون (51415) تفيد في علاج اضطراب الوسواس 
القهري. وأقترح تسمية مختصرة مماثلة بالعربية فتختصر مثيطات 
استرجاع السيروتونين إلى م.أ سن أو «ماس». 

وتلا ذلك أن بدآأت شركات الدواء في تخليق عقاقير تعمل فقط على 
السيروتوئنين. وكان للأمريكيين دواء اكتئاب هو الفلوكسيتسن 6(ناء<«نام1"] 
كان من المعروف أنه يعالج الاكتثئاب من خلال زيادته لتركيز السيروتونين 
في الوصلات العصبية وبدأوا تجريبه في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري. خاصة أن عقار الكلوميبرامين الأوروبي المنشأ لم يكن من الأدوية 
المرخص باستعمالها في أمريكا وأظهر عقار الفلوكسيتين فعلا أن له تأثيرا 
علاجيا مساويا لتآثير الكلوميبرامين بل كانت آثاره الجانبية أقل: وتلا ذلك 
ظهور عدة عقاقير تعمل فقط على تثبيط استرجاع السيروتونين. وسميت 
هذه المجموعة الجديدة من العقاقير بمثبطات استرجاع السيروتونين 
الانتقاتية (لآنها تختار السيروتونين من دون غيره من الناقلات العصبية) 
015 لطنطص!] عكلمأاصناع]]ا لماعك 501601176 ويختصرونها في اللغة الطبية 
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الإنجليزية بالحروف الأولى من كل كلمة أيضا فتكون (551815) وأقترح أيضا 
أن نستخدم الطريقة نفسها في العريية فيكون اختصار مثبطات استرجاع 
السيروتونين الانتقائية هو: م.ا .ا أو «ماسا». 

وفي مصر قام عصام الخواجة بدراسة "١‏ مريضا باضطراب 
ا القهري (1991 وعهتفطع]-61) بعد إعطاتهم عقار الكلوميبرامين 
مع قياس نسبة السيروتونين والنورأدريتالين في دم هؤلاء المرضى قبل 
العلاج وبعده؛ وقارن هؤلاء المرضى ببعض مرضى الاكتئاب الدين يعانون 
من أعراض وسواس قهري ثانوية لاضطراب الاكتئاب الجسيم؛ وبينت 
الدراسة وجود تأثير للكلوميبرامين في علاج الوساوس.ء وأن هذا التأثير 
مختلف عن تأثيره المضاد للاكتئاب. إذن أصيح لدى الطبيب النفسي ولدى 
مريض الوسواس القهري العديد من العقاقير التي تفيد في علاج 
الوسواس القهريء وكلها تتساوى إلى حد كبير من حيث تأثيرها العلاجي؛ 
وإن اختلفت بعض الشيء في آثارها الجانبية العابرة؛ وتتم المفاضلة بينها 
على أساس ذلك وعلى أساس التكلفة الاقتصادية طبعا لأن العقاقير التي 
تعمل على السيروتونين فقط وآثارها الجانبية أقل عادة ما تكون أغلى 
سعرا من الكلوميبرامين. 

المهم أن العلاج الدوائي؛ أيا كان؛ يفيد في علاج الأفكار التسلطية؛ 
وكذلك في علاج البطء الوسواسي لكنه لا يفيد وحده في علاج 
الأفعال القهرية في معظم الأحيان؛ وإن من فضل الله أن الأفعال 
القهرية يتم علاجها بواسطة العلاج السلوكي والمعرفي بينما الأفكار 
التسلطية وإلى حد ما البطء الوسواسي يتحسنان باستخدام العقاقير, 
ولكن تجدر الإشارة إلى أن النتائج التي يصل إليها المريض بعد إتمامه 
برنامج العلاج السلوكي والمعرفي بنجاح أقرب إلى الشفاء بمعناه 
الفطري لدى الناسء أي أن المريض بعد إتمام العلاج السلوكي يعيش 
طبيعيا دون استخدام دواءء أما ما يحدث من تحسن نتيجة لاستخدام 
الدواء فهو في معظم الآحيان مرتبط باستمرار المريض على الدواء. أي 
أن المريض يعيش طبيعيا بشرط استمراره على الدواء والفرق كبير 
بالطيع بالفبية انق المرفض؛ :ونا كان :ادام الذواة لا بوكو فى 
فاعلية العلاج السلوكي فإن الجمع بينهما يعطي أفضل النتائج. بحيث 
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يمكن بعد فترة من استخدام العملاج الدوائي والمواظية على إتمام 
العلاج السلوكي المعرقي أن يستغني المريض عن العقار ويعيش حياته 

وأما الآثار الجانبية المنتظرة في بداية استعمال عقاقير الماس أي 
لكلوميبرامين فإنها تلك المنتظرة نفسها في بداية استعمال مضادات الاكتئكاب 
لثلاتية الحلقة مثل جفاف بسيط بالفم وبعض الميل إلى النوم وريما القليل من 
لإمساك. إلا أن ما يميز الكلوميبرامين هو تأثيره في الجهاز الهضمي. لأن 
ضطرابا في وظيفة المعدة والأمعاء وبعض الليونة في البراز تحدث في بعض 
الأشخاص عند بداية العلاج بالكلوميبرامين: وهذه الآثار الجانبية الآأخيرة 
لمتعلقة بالجهاز الهضمي تشترك فيها مجموعة الماسا مع الكلومييرامين. إضافة 
إلى ما يحدث من زيادة للقلق وريما الأرق في بداية العلاج بالماسا. إلا أن معظم 
هذه الآثار الجانبية تكون محتملة في معظم المرضى وعابرة أيضا في كل 
الحالات: ولكن الذي لا تفسير له حتى الآن هو وجود بعض المرضى الذين 
لا يتحملون العلاج بالكلوميبرامين. حيث تكون الآثار الجانبية المبدئية لديهم من 
الشدة بحيث تجبرهم على ترك العلاج: وأضيف إلى ذلك ما لا تفسير له حتى 
الآن أيضا من أن الآثار الجانبية للكلوميبرامين أقل في الأطفال عنها في الكبار 
وهى ملاحظة لاحظها كثير من الأطباء النفسيين. 

وأما العلاج باستخدام مثبطات الإنزيم المؤكسد لأحاديات الأمين ١1401‏ التي 
أقترح لتسميتها اختصارا عربيا هو «الممامين». وهذا النوع من العلاج يفترض أنه 
يعمل من خلال توفيره للناقلات العصبية في الفلج المشبكيء وبالتالي يمنح 
السيروتونين فرصة أكبر للبقاء فيه. فقد كانت هناك محاولات لاستعماله في 
الفترة التى سيقت اكتشاف العلاج بالم.ا.س 5181 أو الم.ا.س.! 55115: ولم يكن 
الطبيب النفسي يلجأ لاستخدام مجموعة الممامين هذه إلا بعد أن تضيق به 
السبل في علاج مريضه؛ لأن هذه المجموعة من الأدوية. خاصة قبل تطويرها في 
الفترة الأخيرة. كانت لها تفاعلات غير مرغوب فيها كثيرة من أهمها وأخطرها 
فى الوقت نفسه ما يعرف بتفاعل الجين ءو5ع010) 163011002 الذي يحدث عند 
تناول المريض للأطعمة الفنية بمادة التيرامين. حيث يتسبب هذا التفاعل ضي 
حدوت ارتفاع حاد في ضغط المريض وبالتالي كان على المريض الذي يضطر 
الطبيب إلى وصف الممامين له أن يمتنع عن تناول كثير من الأطعمة مادام 
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مكب العنان ايدان مد عقا ذف مطرات الرسير اس المتهدرى كانت 
اللجوء إليه أقل بكثير مما كانت في الماضي. 


نالتا: علاج الحاقات المستعصية 

الحقيقة أن كلمة مستعصية تعتير وصفا متشائما لحالات اضطراب 
لوسواس القهريء فعلى رغم أن هناك حالات كثيرة لا تتحسن بعد استخدام 
الدواء إلا أن معظم هؤلاء الذين لا يتحسئون عادة ما يكون لعدم تحستهم 
سنا ا كه السحك تدعق بعتو ع كن جالة كل الدكم انيا ع كك 
(1999 . فصصحطا)ء كما أن هناك عدة طرق ومحاولات علاجية غالبا لم يجربها 
الريموا يدا لمحارلة سحاد مها فيل الحكه على الحالة دانهنا 
مستعصية: لأن نسبة الحالات التي لا 3 تجيب للعلاج بالماس أو الماسا من 
أول محادولة تتراوح بين 4١‏ و١1/‏ من المرضى (2002 .1دع110408097)؛ وتقل 
هلاه النسية كيرا إذا نا تكمق اليب اللفشى من ذقة تخيصه :ومن جديعة 
التزام المريض بالاستعمال التقظم للععاز: 

متهن شتات ان ندا نيك التق رجا حو نك رامنا يحون اط 
النفسي وبعضها يخص المريض أو عائلته. ولن أفصل بين هذه الجوانب وتلك لآن 
ما يخص المريض وأهله إنما يخص الطبيب النفسي كذلك وهذه الأسباب هي: 

١‏ احتمال وجود خطأ في التشخيص: سوف يتضح في الفصل التاسع من 
الكنات] نتتنيهن امتطراب اله بترانى الد قرف كرد عجلية بزهلة. للها تيد 
للوهلة الآولى. ذلك أن كثيرا من الاضطرابات النفسية يمكن أن تتشابه مع 
اد سداف اوكرت سود يي مايا لني ندر شيط الوقصيار فق 
طريقة الشكوى. ويحتاج الأمر في كثير من الأحيان إلى تشريح العرض أو 
مجموعة الآعراض التي يشكو منها المريض. 

؟ احتمال وجود تواكب (أو تصاحب) مرضي'001070:01011: أي أن المريض 
حت من اح الأمطؤاف البسفية لوج نيا مطراتب الرسوا ن السك رق 
فهناك اضطراب الاكتئاب الجسيم ذمأدىنرمء(] 851201 وهناك اضطرابات 
السحط ةوس أكدرها نوه "فى إعافة لامتكا اقبط ران المحضية عضا مه 
النوع '«اللتصمئئط أنمنزام ماطف وكذلك اضطرابات سوء استعمال العقافير آو 
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الادمان؛ فمثلا في حالة الاكتئاب الجسيم ورغم أن أدوية الوسواس القهري هي 
في الوقت ذاته أدوية اكتنّاب إلا أنه يمكن أن تصل شدة الاكتئاب المصاحب 
للوسواس القهري إلى الحد الذي يفقد المريض الأمل في إمكانية شفائه مما 
يتسبب في عدم إقباله على الدواء: ومن الممكن ألا يتنبه الأهل إلى كون المريض 
يستعمل الدواء أو لا يستعمله. ومن الممكن ألا ينصح الطبيب النفسي باستخدام 
العلاج الكهربي للاكتئاب لآن المريض وأهله عادة ما يرفضون على رغم آنها 
الوسيلة الوحيدة التي تسعف في مثل هذه الحالات ولذلك تقع على الطبيب 
النفسي مسؤولية اتخاذ القرار واشراك المريض: أو إشراك أهله في ذلك القرار 
بناء على معطيات الحالة وملابساتها. 

"- الاستخدام الخاطي للدواء: يمكن جدا في بلادنا أن يأخذ المريض دواء 
غير الذي وصفه له الطبيب النفسي لأسباب عديدة لا أريد الخوض في 
تفاصيلها هناء ولكن الارتباك في صناعة واستيراد الأدوية الذي يعاني منه 
الصيادلة يمكن أن يكون سيبا - للأسف - في أن يبيع الصيدلي الدواء الذي 
يوجد لديه على آنه دواء اكتئاب كأي دواء اكتئاب؛ وليس مهما أن يكون 
بالضبط ما وصفه الطبيب؛ يحدث هذا في حدود ضيقة خاصة مع المريض 
الذي لا يقرأ ولا يكتب! وما زالوا كثيرين في بلادنا؛ المهم أننا إذا افترضنا أن 
المريمض حصل على الدواء المناسب من الصيدلية فهل سيأخذ الجرعات كما 
فقررها الطبيب أآيضا؟ لا يحدث ذلك في كل مرة بل إن هناك ميلا لدى 
الكثيرين من مرضانا لتقليل الجرعة الدوائية عن الحد المطلوب؛ ثم هل 
يستمر المريض على الدواء للمدة الكافية لظهور التحسن؟5 هذه أيضا مشكلة 
أخرى لآن الكثيرين من المرضى ينتظرون التحسن من أول حبة من حبات 
الدواء ولنقل من أول علبة؛ وهو ما لا يحدث في حالات اضطراب الوسواس 
القهريء وكثيرون منهم لا يكررون الدواء ولذلك يعتبرون آنه لا فائدة منه وأن 
حالتهم مستعصية؛ وعليه فإن على الطبيب النفسي تفنيد كل هذه الاحتمالات 
وبيائها للمريض. 

4- عدم الالتزام بواجبات العلاج السلوكي: كثيرون من المرضى في بلادنا 
يظهرون اقتناعهم وفهمهم لما يقوله المعالج النفسي ولكنهم يبطنون غير ذلك! 
وهؤلاء بالتالي يعدون بأن يلتزموا مثلا بالتعرض ومنع الاستجابة القهرية ثم 
لا يفعلون ذلك: إما لعدم اقتناعهم أو لخوفهم أو ليأسهم. المهم أنهم يخفون 
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ذلك عن الطبيب النفسي ومعظم هؤلاء يفعلون ذلك وهم على اعتقاد بأن 
الدواء الذي يتثاولونه سوف يقوم بعمل كل شيء؛ وكأنهم لا يريدون أن يجهدوا 
آنفسهم في العلاج فما دام هناك دواء فلماذا يتعبون أنفسهم! وقد بينت في 
السطور السابقة أن الدواء وحده ريما يقلل من الأفعال القهرية لكن منعها 
لابد أن ينتج عن العلاج السلوكي المعرفي: المهم أن نهاية هذا الطريق هي 
فشل العملية العلاجية كلها ليس لأن اضطرابهم من النوع المستعصي وإنما 
لأنهم لم يلتزموا بواجباتهم العلاجية. 

وتعتبر الظروف التالية حسب آخر الدراسات (2002 .أ5ه00م8:1:768) من أهم 
الأحوال التي يالاحظ فيها عدم الاستجابة لأدوية علاج الوسواس القهري 
سواء مجموعة الم.ا.س أو الم.ا.س.ا: 

-١‏ بداية أعراض الوسواس القهري في سن مبكرة 

" وجود اضطراب العرات 6ع0150:0 110 مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

"- وجود اضطراب الرهاب الاجتماعي مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

4 وجود اضطراب شخصية شبه قصامية مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

4- وجود اضطراب شخصية قهرية مصاحبا لاضطراب الوسواس القهري. 

1 وجود وساوس التخزين 5لوأوىء065 عمتلتنه1] . 

أن تكون الأعراض شديدة منذ بداية الاضطراب. 

ل عدم إحساس المريض بالآثار الجانبية الخفيفة للماسا في بداية العلاج. 

أما الخطوات والمحاولات التي يجب على الطبيب النفسي وعلى مريضه 
المرور بها هي خطوات عديدة يحتاج الطبيب كلما قرر البدء في خطوة منها 
أن يكون دقيقا في تآكده من مرور مريضه بالخطوة السابقة: 

-١‏ تغيير العقار الذي لم يعط تحسنا رغم استخدامه بجرعته المناسبة 
لفترة مناسبة (من عشرة أسابيع إلى اثتني عشر أسبوعا) على الأقل؛ أو 
الدواء الذي لم يتحمل المريض آثاره الجانبية فقرر إيقافه. ويقوم الطبيب 
بوصف عقار آخر ويبدآ محاولة جديدة. وهناك من الدراسات ما يؤيد 
ذلك لأن عدم الاستجابة لواحد من العقاقير المختصة بزيادة السيروتونين 
لا تعني عدم الاستجابة لعقار آخر مختص بالسيروتونين أيضاء فمثلا من 
لاا يستجيبون للفلوكستين 1'1011561156 يستجيب يعضهم للكلوميبرامين 
(1990..له اء ع1اامعل) و(1990 .1ه اء )أمعاط) ؛ وقد كان ذلك ما دفع البعض 
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إلى افتراض أن هناك ناقلات عصبية غير السيروتونين يرتبط اضطرابها 
بالوسواس القهري نظرا لأنه من المعروف أن الكلوميبرامين يؤثر في العديد 
من الناقلات العصبية غير السيروتونين: بينما الفلوكستين يختص فقط 
بالسيروتونين؛ إلا أن هناك دراسات ذنر994| طعدسه] ع ع1امء1) لا تؤيد 
ذلك لأن دراسة أحدث أثيتت أن عقار السيرترالين »5678110 الذي يختص 
فقط بالسيروتونين 1994(5 طعدباه! * عاأد12) له فاعلية أكبر من 
الكلوميبرامين على اضطراب الوسواس القهري. 

"- العلاج التمزيزي 'ام15612' 41187160121100 : ويعني ذلك تعزيز العقار 
الآول الذي استخدم بجرعة مناسبة ولمدة مناسبة من دون أن يعطي النتيجة 
المرجوة؛ فيضطر الطبيب النفسي إلى تعزيز ذلك العقار بعقار آخر غالبا ما 
يكون له تأثير يزيد من تركيز السيروتونين أيضا؛ فهناك على سبيل المثال 
عقار اليوسبيرون عممتمكس8 (1990 ..له أء 2ل امءل581) وهو واحد من عقافير 
علاج اضطراب القلق المتعمم. وهناك عقار الفينفلورامين ع0اصة سالدعء] 
(1990 .أن اك معلمن1[ن1!) وهو واحد من عقاقير تثبيط الشهية التي كانت 
تستخدم لإنقاص الوزن لكنه لم يعد مطروحا في الأسواق؛ وهناك عقار 
الترازودون 137200086 (1990 ..21 أء اوتدمة11) وهو أحد مضددات الاكتئاب» 
وكلها عقاقير تزيد بطريقة أو بأخرى من تركيز السيروتونين في وصلات 
الدماغ العصبية؛ ومن الممكن أيضا أن يعزز العقار الأول بعقار آخر من 
مجموعة الماسا نفسها. 

وقد يكون العقار التعزيزي مؤثرا في ناقل عصبي آخر غير السيروتونين 
فمثلا تستخدم مضادات الدوبامين وهي في الأصل عقاقير مضادة للذهان 
لتعزيز تأثير العقار الذي يزيد من تركيز السيروتونين ..له اء عاعناهوماء31) 
(1990 لأن من الواضح أن هناك تداخلا بين التأثيرات المختلفة للناقلات 
العصبية في الدماغ البشري؛ ولكن الملاحظة العملية تقول إن ذلك يصلح في 
الحالات المصحوبة باضطرابات أخرى من اضطرابات نطاق الوسواس القهري 
مثل اضطراب اللوازم المزمنة (اضطراب العرات) واضطراب «توريت» وكذلك 
في اضطراب نتف الشعر وفي رهاب التشوه؛ آو في الحالات التي يوجد فيها 
اضطراب الشدخصية الفصامية النوع (1994 .له 5 واعسوط 01 وه ات ةق 
(1996 .له و2000 .لض اء ماعننود1ك81) و2000 أن أت منتضكا ) . 





الوسواس القهري 


ومن الممكن كذلك أن تستخدم أدوية علاج القلق مثل الألبرازولام 
تنخام 2 ةماث وكدلتك مثل الكلونازييام تتدمعهدها') (1989 عننط/ما ع متكاله8) 
وللأخير تأثير يقلل القلق ويزيد تركيز السيروتونين أيضاء لكن المشكلة مع 
هذا النوع الأخير من الأدوية المضادة للقلق هي أن استخدامها لفترة طويلة 
م لسع ورور ةا وماق ولدلف اه يلجا انيما الطفين السفييل الوك 
الحالات الحرجة ولمدة قصيرة وليس مع أي مريض بالطبع:؛ لآن هناك من 
مرضى الوسواس القهري من تكون لديه قايلية للوقوع في دائرة الإدمان. لكن 
أكثرهم بفضل الله غير ذلك. وهناك أيضا دراسات عن التاثير التعزيزي لملح 
كربونات الليثيوم 0015800410 101011آ وهو واحد من أهم مثبتات المزاج التي 
تستخدم في الطب النفسي (01..1988 ات 00110) وله أيضا تأثير معرز 
السيروونيه وماك انحا من امتكد يوا إضافة إلى,اللستووه 'الحفض 
الأميني التريبيتوفان (1984. 12511055©0) الذي يتحول في الجسم إلى 
مروتو نيق وكل هده السسائع طيها وسنت مدن القعا رب ها يدها 
ومالا يؤّيدهاء كما أن من البياحثين من استعملوا واحدا من متبطات 
البيتا ؟اعا5100 ماع18 الحديثة وهو عقار البيندولول أاواملصا2 (1999 ال اء يعنصط) 
و(2000 .. له أت تزهمدضن10), ووجدوا له أثرا تعمزيزيا جيدا فى الحالات 
اتيك من سطراك :انواس القورى: ْ 

استخدام مضددات الذهان الحديثة: على الرغم من أن المريض 
باضطراب الوسواس القهري يصف أعراضه وأفكاره بالجنون؛ وعلى رغم أن 
الطبيب النفسي في بعض الحالات يحس في داخله بيآن مريضه على حافقة 
الجنون: إلا آن استخدام مضادات الذهان مع مرضى اضطراب الوسواس 
القهري بمفردها لا يفيد! أآما استخدامها إضافة إلى مضادات الوسواس 
القهري فهو مطلوب في نطاق ضيق من الحالات التي لا تستجيب للعلاج 
التقليدي تاوسواسس الققرى: فوناك دراسات دير إلى انها يارب الحفييين 
انه من كرعي الرسراس الجهرى «الدين م ب عجو بعلن فدات 
الوسوسة (يعد مدة كافية من العلاج بجرعة مناسية) تتحسن أعراضهم 
القهرية بشكل كبير بعد إضافة عقار الريسييردون وهو أحد مضادات الذهان 
الجديدة التي تضاد تأثير اثنين من الناقالات العصبية هما الدوبامين و 
السيروتونين (2000 .لد اء عاعناه(ك81) و(2000 .1ن أه مورهكا). ومن المهم هنا أن 
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أشير إلى المفارقة في هذا الاستخدام, لأن ما يحدث عند استخدام مضادات 
الذهان الحديثة في مرضى اضطراب الفصام هو ظهور أعراض وسواس 
قهري على بعضهم على رغم عدم حدوث ذلك لهم من قبل. وذلك بالطبع ناتج 
عن التأثير المضاد للسيروتونين. 

غ استخدام الصدمات الكهريية لإمناعط1 عناز | بالالروه0ا810: نظرا لأن 
الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري يعانون من اكتئاب مصاحب» 
وضي أحيان كثيرة يكون هذا الاكتئاب من الشدة بحيث يهدد حياة المريض 
بدفعه إلى الانتحار خاصة في حالات الوسوسة الدينية أو التي يكون فيها 
الشهعور بالذنب شديدا؛ فإذا أضيف إلى ذلك فقدان المريض للأمل وعدم 
اقتناعه بجدوى أي من طرق العلاج فإن استخدام الصدمات الكهربية فضي 
علاجه أمر لابد من اللجوء إليه. فعندما تكون هناك عدم استجابة لعلاج 
الوسواس القهري ويكون الاكتئاب أحد الأسباب المحتملة لذلك فإن الكثيرين 
ينصحون يسرعة استخدام الكهرباء. ومن المعروف أن التحسن الذي سيشعر 
به المريض لا يمكن إرجاعه إلا إلى تحسن اكتثئابه لأن من المعروف أن 
الصدمات الكهربية لا تعالج الوسواس القهري في حد ذاته. وإن كانت هناك 
أبحاث جديدة على طرق علاج باستخدام الرئين المفناطيسي عبر الدماغ 
ممصمو ة! عناءدعماط لمتمحتحص1 للفص الآيمن الآمامي للمخ هك ععطامعء:0) 
(1997 .1 حيث وجدت دراسة حديثة أن ذلك يؤدي إلى نقص كبير في الرغبة 
في تكرار الفعل القهري لمدة تصل إلى ثماني ساعات بعد الجلسة: لكن العلاج 
باستخدام الرنين المغناطيسي بالطبع ما زال في مرحلة البحث ولم يطبق على 
نطاق كبير بعد. 

5 الجراحة العصبية لااءع01ا105لات8 : وهي التي كانت تسمى قديما 
بالجراحة النفسية لإاعع اناده لام2: ويبدو أن الأمريكيين غيروا الاسم لأنه 
يحمل ذكريات سيئة لهم؛ فقد كانت الجراحة النفسية في بداياتها سيئة 
السمعة إلى حد بعيد نظرا لأن أساليب التدخل الجراحي نفسها لم تكن 
متطورة بالقدر الكافيء ولم تكن تعطي من النتائج إلا التقليل من مستوى 
الضيق والكرب النفسي اللذين يحس بهما المريضء وذلك بالطبع مقابل 
العديد من المشاكل الناتجة عن التدخل الجراحي في المخ لعل من أيسرها 
نوبات التشنج؛ المهم أن الجراحة النفسية لم يحدث أن طبقت على نطاق 
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واسع على المرضى النفسيين لأن نتائجها ‏ كما قلت كانت سيئة السمعة, 
وما زالت لا تطبق على نطاق واسع اليوم أيضا نظرا لوجود العديد من 
العقاقير التي تجعل الحاجة إليها نادرة جداء ففي حالات الوسواس 
القهري مثلا يمكننا أن نقول إنه من بين كل أربعماثة مريض من الذين لم 
يستجيبوا للعلاج التقليدي لاضطراب الوسواس القهري مريض واحد فقط 
فد يحتاج إلى إجراء الجراحة النفسية؛ وبالطبع لا يرشح المريض 
باضطراب الوسواس القهري للجراحة النفسية إلا بعد أن تستنفد كل 
الوسائل المتاحة لعلاج الوسواس القهري بما فيها العقاقير والعلاج 
السلوكي والمعرهي (1995 ,.له اء تتعد8) . 

وتقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف . ,١586‏ ص )"١‏ في حديثها عن 
العلاج بالبتر للحالات المستعصية من الوسواس القهري: «وقد لاحظ معظم 
الباحثين أن 11“ من المرضى يتحسنون بعد البترء وقد لوحظ أيضا أن 
الطقوس الوسواسية تتحسن بصورة أقل من الاجترار. ويؤكد البعض أهمية 
العوامل الاجتماعية والبيئية بعد إجراء الجراحةء ومن العوامل المهمة جدا 
بالنسية إلى البت في إجراء العملية شخصية المريض قبل أن يصاب بالمرض. 
ولحسن الحظ أن معظم مرضى الوسواس مواطنون صالحون ومستقرون 
ولذلك لا تتأثر الشخصية بصورة عكسية بعد البترء وفي حالات نادرة قد 
تظهر أعراض وسواسية في شخصية سيكوبائية وقد يؤدي البتر هنا إلى 
تفاقم السلوك المضاد للمجتمع». 

وقد استطاعت التقنيات الحديثة في جراحة الأعصاب أن تقلل بالطبع من 
المضاعفات التي تلى الجراحة النفسية. ولكن احتمال حدوث نزيف أو عدوى 
أو تشنجات أو تغير في الشخصية لا يزال قاتما؛ وإن كان بنسب أقل مما كان 
يحدث في الماضيء. وأما ما يقوم به الجراح هنا فهو قطع بعض القنوات 
العصبية في بعض مناطق المخ التي تصل بين القشرة الأمامية والنواة المذنبة 
والكرة الشاحبة في الدماغ المتوسط أي قطع حلقة الوسواس القهري المفرغة 
بشكل أو بآخر. والحقيقة أن النتائج التي نحصل عليها بعد ذلك لا تزال غير 
مشجعة. فكل ما يمكن أن يحدت هو تقليل للتوتر والضيق الذي يعاني منه 
المريض حتى أن الفكرة التسلطية نفسها كثيرا ما تظل ولكن دون أن تستثير 
لدى المريض ما كانت تستثيره من ضيق وقلق وتوتر قبل إجراء الجراحة. 





العلاج 


أهمية إشراك الأسرة فى العملية العلاجية 

غالبا ما يكون أعضاء أسرة مريض اضطراب الوسواس القهري راغبين 
في مساعدة المريض لكنهم لا يعرفون كيف يفعلون ذلك. ومن المفيد أن يعلم 
الطبيب النفسي أهل المريض كيف يستطيعون مساعدة مريضهم. إلا أن 
الخطوة الأهم هي أن يفهم أعضاء الأسرة قدر الإمكان. طبيعة الاضطراب 
وطبيعة أعراضه وأن يتعلموا كيفية التعامل معها (999[اععاعاء)؟ عت ودع اطتسصهطعء) 
و(2000 .1ه ا ماعمعتء]؟) و(2002 له اء أقطعناتصصقط5) وأن يحذروا من التعبير 
المفرط عن مشاعرهم تجاه هذه الأعراضء. فمعنى أن يفهموا طبيعة الاضطراب 
هو أن لا يلقوا اللوم على المريض ولو حتى من خلال التعليقات غير المباشرة لأن 
في ذلك ما يسبب ضررا أكثر من النفع (11,1976ع.1 عن ماودةل؟) ورععاعا5) 
(1997 .1993 كما أن من المهم ألا يستسلموا تماما لوساوس المريض وطقوسه 
القهرية؛ لأن المدى الذي تصل إليه إعاقة الأعراض لحياة المريض وأسرته 
يعتمد كثيرا على مدى ما يظهر أعضاء الأسرة استعدادا لتحمله: ولأضرب هنا 
مثلا بسيدتين كانتا تعانيان من أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث والإصابة بالمرض 
فأما إحداهما فكانت ترمي ملابسها وحذاءها وحقيبة يدها وغطاء رأسها في 
كل مرة تضطر فيها إلى زيارة المستشفى وكان زوجها العطوف يشتري لها ثيابا 
وحذاء وحقيية يد جديدة: بينما السيدة الأخرى كانت تكتفي فقط بفسل 
ملابسها وتنظيف الحذاء والحقيبة بمطهر كحولي لأنها كانت تعرف أن زوجها 
لن يشتري لها بدائل لما ترميه دون سبب مقنع أو منطقي. 

وبعض أسرة مريض الوسواس القهري ‏ في أغلب الأحيان ‏ يتصرفون بشكل 
يزيد من عذاب المريض من ناحية انتقادهم المتكرر لتصرفاته؛ واتهامهم له 
بالجنون! فهم يتصرفون تصرفات انفعالية لأنهم لا يعرفون طبيعة ما يعاني منه 
المريض؛ وبعض الأسر تتسم تصرفات أعضائها بصفة الحمائية الزائدة 
كطع ]0160 010-8) بحيث إنهم يستسلمون تماما لأوامر المريض ويشاركونه 
أفعاله القهرية ويلتزمون بالقواعد التي يضعها لهم لفعل الأشياء؛ وهم في هذه 
الحالة يضرونه أيضاء لأن الأسلوب الأصح هو أن يوقن الجميع أن ما يعانيه 
المريض هو بسبب اضطراب نفسي وأن أفضل الطرق هي طمأنة المريض بأنه 
يستطيع التغلب على وساوسه ويستطيع التخلص من أفعاله القهرية إذا التزم 
بالبرنامج العلاجي المتفق عليه مع الطبيب النفسي المعالج. 





الوسواس القهري 


ومن الممكن أيضا إشراك أعضاء الأسرة في العلاج السلوكي بحيث 
يكونون يمثابة معالجين مساعدين. ويستلزم ذلك أن يقوم الطبيب بشرح 
مفاهيم وأساليب العلاج السلوكي لأعضاء الأسرة (2000 ..لة اه ناعم زيع]8). 
وقد وجد الباحثون أن لذلك فائدة كبيرة في إنجاح أساليب العلاج المختلفة 
(1998 .201005 )) ويشكل خاص أساليب العلاج السلوكي (1996..آن ك بامصمكلاء 
وإشراك اهل المريض معه في العملية العلاجية يساعده كثيرا في التغلب 
على مخاوفه: إلا أن المشكلة التي تجعل من إشراك الأسرة في العلاج 
سلاحا ذا حدين هي أن كثيرا من أعضاء الأسرة عادة ما يكوئون هم 
أنفسهم مرضى بأحد الاضطرابات النفسية؛ والنسبة تصل إلى 6٠‏ من 
الحالات: ومنهم 2٠١‏ يكونون مصابين باضطراب الوسواس القهري نفسه 
(2000 .. آله كت لالعن8001:0). وفي بعض الآحيان خاصة إذا كان المريض طفلا فإن 
ذلك فد يكون مفيداء لكنه في حالات كثيرة أخرى تكون نتيجته عكسية 
(2000 ,.له أت مملطاة ] حضولا ). 








عالبا ما يكون المسار 
.ريجيا. بمعنى زيادة حدة 
اأعراض بمرور الوقت» 


المؤلف 


المسار والمال الموضي 


أما المسار المرضي لاضطراب الوسسواس 
القهري فمسار طويل من حيث المدة الزمنية. 
خاصة إذا عرفنا أن كثيرا من المرضى يستمرون 
في معاناتهم سرا فترة طويلة: ريما تصل إلى 
سنوات عديدة. وهم يخجلون من الشكوى من 
معاناتهم أو يخافون من وصفهم بالجنون أو 
الكفر! وهنالك أيضا من يعانون ولا يعرفون أن 
مايعانون منه هو مرض يمكن أن يعالج كما 
ذكرت سابقا؛ ولكن ما الذي يحدث يعد أن 
يتخلى الإنسان عن سره الأليم؟ إن مسار المرض 
يعتمد الآن في مجتمعاتنا العربية ‏ إلى حد 
كبير - على: لمن كشف المريض سرهة هل لأبيه أو 
لأمه أو لمن هو في وضع أي منهما. هل للشيخ 
في المسجدء أو للآب في الكنيسة, هل لأخيه هل 
لصديقه.هل لطبيبه الباطني أو للصيدلي الذي 
يعرفهة إن الكلام عن المسار المرضي لمرضص 
نفسي في بلادنا لابد مختلف عما هو عليه في 
البلاد الأخرى التي يتكلم فيها الأطياء النفسيون 
بطريقة يفهمها المجتمع الذي يعيشون فيه. 
بالشكل الذي يجعل معظم الناس يعرفون ما هو 
الوسواس القهريء ويدلون المريض بالتالي إلى 
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الوسواس القهري 


الاتجاه الصحيع. لكن الذي لا شك فيه أن المريض المحاط بأناس أصحاء من 
الناحية النفسية؛ سواء فى مجتمعاتنا أو غيرها يصل إلى الطبيب النفسي في 
اله لمر ْ 

فإذا أردنا أن نقدر المدة الزمنية التي يضيعها المريض بالوسواس القهري 
ف مالف كاننا واادريه كين مجانانه اد على الاكن لأ تمك وفلدينا حت 
لأحمد عكاشه (21..1991اء قافة01) أوضح أن: 

-١‏ نسبة لال فقط من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي 
خلال العام الأول للمرض. 

"- نسبة 18 من مرضى الوسواس القهري يصلون الطبيب النفسي خلال 
العاء لجان للمرطود 

7 ةن سلرن دكي لس بين العاف ] لمات والعاء اراح امن 
ظهور أعراض المرض. 

4 نسبة 77“ يصلون الطبيب النفسي بين العام الرابع والعام الثامن من 
ظهور أعراض المرض. 

5 نسبة “٠١‏ يصلون الطبيب النفسي بعد أكثر من عشرة أعوام من ظهور 
أعراض المرض. 

ومن الملاحظات الجديرة بالذكر فى ذلك البحث أن المرضى من المناطق 
الريمقة كافر ا يسارك لجل الطريي الا قبتي قل 'ملدة رفي إل هن مسكان الكلرن» 
ويبدو ذلك عكس المتوقع: إلا أن الحقيقة أن سكان الريف يلجأون بسرعة إلى 
الشيخ الذي يفشل في مساعدتهم؛ فيلجأون بعد ذلك مباشرة إلى الطبيب 
النفسي في المدينةء وربما كان لوجود الأخير في المدينة لا في القرية ما يسهل 
عليهم ذلك أما سكان المدن فغاليا ما يمرون بعد الشيخ على جراح المخ 
والأعصاب ثم يستبدلون به آخر. كل ذلك هريا من وصمة المرض النفسي. 
التي هي أكثر تأثيرا عندنا في أوساط الطبقة المتوسطة من ساكني المدن منها 
في الريف: وذلك استنادا لك ملا مظات العديد من الأطباء النفسيين: وإن لم 
تكن لدي دراسة تؤكده. 

وبداية ظهور الأعراض غالبا ما تكون في العقد الثالث من العمرء أي ما 
بين العشرين والثلاثين؛ وإن كانت تظهر في سني المراهقة أو حتى الطفولة 
في بعض الحالات. وغالبا ما يكون المسار تدريجياء بمعنى زيادة حدة 








المسار والمآل المرضي 


الأعراض بمرور الوقتء وإن اختلفت مواضيع الوساوس والأفعال القهرية من 
فترة لأخرىء فالذين يعانون من إعادة التحقق في فترة: يتحولون إلى مسرفين 
في غسيل أيديهم على امتداد المسار المرضي؛ وفي نسبة تصل إلى 486 من 
المرضى يكون المسار المرضي للوسواس القهري مستمرا ما بين فترات اتقاد 
وانطفاء للأعراض (1989 00 #» معددناصردة ]1) ؛ وهناك حالات يكون فيها 
ذلك المسار النوبي تعيير عن اضطراب وجداني مستتر تكون النوية الوسواسية 
فيه بمنزلة نوبة بديلة عن الاكتئاب. ولعل ما يدل على ذلك هو حدوث أعراض 
نوبات الابتهاج في بعض هؤلاء المرضى بعد استعمائلهم لعقار الكلوميبرامين. 
إلا أن المسار لا يعتمد على نوعية الأعراض أو محتوى الأفكار التسلطية أو 
الأفعال القهرية (1991 11562 ي دءودناد135). تكن ذلك لا يمنع وجود علامات 
تشير إلى مآل أسوأ في بعض الحالات مثل: 

١‏ الاستسلام للأفعال القهرية بدلا من مقاومتها. 

. وجود بعض الاقتناع أو الاقتناع التام بالأفكار الوسواسية بدلا من رفضها‎ "١ 

"- أن تكون الأفعال القهرية غريبة أو شاذة. 

؛- وجود اضطراب شخصية كما يتضح من تاريخ حياة المريض قبل المرض؛ 
خاصة اضطراب الشخصية الفصامية النوع 6ع215070آ براالقممدعة لوم نام ك5 . 

4 أن تكون بداية أعراض الاضطراب في سن الطفولة. 

1- أن يكون تأثير الأعراض في حياة المريض وأدائه الوظيفي كبيرا إلى 
الحد الذي يستدعي دخول ال 

"- وجود تاريخ للوسواس القهري في عائلة المريض. 

أن يتأخر المريض في اللجوء إلى الطبيب النفسي. 

أما العلامات التي تشير إلى مآل أفضل فهي: 

١‏ أن يظهر التاريخ الشخصي لافرد قبل المرض قدرا جيدا من التوافق والتكيف 
الوظيفي والاجتماعي؛ لأن ذلك يشير إلى شخصية متكيفة مع الحياة بطبيعتها. 

؟- أن تتزامن بداية الأعراض مع حدث حياتي ذي تأثير في حياة المريض؛ 
أي أن تكون هنالك زيادة في الضغوط النفسية الحياتية: أو الكرب في الفترة 
التي تسبق أو تصاحب بداية المرض؛ ومن أمثلة ذلك الولادة أو الإإجهاض أو 
الزواج أو إصايات الرأسء التي ينتج عنها ارتجاج في المخ أو استخدام 
المخدرات لأول مرة. 





الوسواس القهري 

؟'- أن تكون الأفكار التسلطية أو الأفعال القهرية عرضية في حياة 
المريض. أو بمعنى آخر أن يكون ظهورها مؤقتا أو محدودا من حيث المدة 
الزمنية. حتى إن تكررت على شكل نوبات. 

4- أن تكون مدة معاناة المريض من الأعراض قبل عرضه على الطبيب 
النفسي قصيرة؛ لآن هناك ما يشير إلى استجابة أفضل للعلاج كلما قصر 
عمر الأعراض. 
التقديرات القديمة للمال قبل اكتشاف عتاقير الوسوسة 

كانت التقديرات التي تعطيها مراجع الطب النفسي لمآل اضطراب 
الوسواس القهري قبل تطور الطرق العلاجية متشائمة إلى حد كبير؛ وكان 
التقسيم يجري على أساس شدة الأعراض ومدى إعاقتها لحياة المريضء؛ طفضي 
الذين كانت شدة أعراضهم تصل إلى حد يستلزم دخول المستشفيات الفحية 
كانت التقديرات أن ثلاثة أرباعهم. أي 7020 يبقون بلا تحسن لسنين تزيد على 
العشرء بينما يتحسن الربع الباقي. وأما في الحالات التي لم تكن تستدعي دخول 
المستشفيات. فكانت التقديرات أكثر تفاؤلا حيث يتحسن نصف المرضى تقريبا 
(160.1965ع1710)ء وتقول الباحثة نجمة الخرافي (نجمة يوسف. ١546‏ ص 395): 
«إن المآل السيئ الذي ارتبط بالوسواس في السايق ليس له ما يبرره الآن. ولكن 
إذاازر قدا فيب الخال فريك ع3 ذرائي نك )كدف كيد طريلة الف اؤذللك لذن يفن 
المرضى يمرون بفترات من الانتكاس والتحسن. مما قد يعطي انطباعا خاطنا 
عن المآل إذا ما كانت دراسة المتايعة قصيرة المدى. وقد أجريت بالفعل 
دراسات إرجاعية كثيرة. وأبدى باحثون عديدون أن معظم وسائل العلاج. 
باستثناء البتر الجبهي للمخ '(1.21001012ء ذات تأثير ضثيل في السير الطبيعي 
لمرض الوسواس». وتكمل الباحثة (نجمة يوسف. ١185‏ ص 550 ) تحت عتوان 
«مؤشرات خاصة بالمال» فتقول: «إن طول مدة المرضى وإرهاقه للشخص يدفعه 
باستمرار إلى التساؤل عن مآل مرضه. وتختلف الآراء حول العوامل الفعالة 
والخاصة بهذا الموضوع. وقد أبدى عدد كبير من الباحثين أن طول مدة 
المرض عند فحص لمريض ينبئ بمآل سيئء بينما ييشر سير المرض بصورة 
دورية بمآل أفضل. وليس لسن بدء المرض أو شدته عند البداية أو وجود 
طقوس وسواسية حركية أي علاقة بالمآل» آأما سمات الشخصية قبل المرضص 








المسار والمآل المرضي 


وعلاقتها بالمآل ققد اختلف حولها الباحثون: فكلما كانت الشخصية قبل 
المرض مضطربة؛ ساء المآل؛ ولكن قد يكون من المتعذر في الحالات المصابة 
بالوسواس الشديد التفرقة بين الأعراض والسمات الموجودة في شخصية 
المريضء. فالسمات الوسواسية كانت أكثر انتشارا في الحالات التي تحسنت 
عند بعض الباحثين: بينما كان العكس هو الحادث بالنسبة إلى باحثين آخرين. 
وعلى أي حال فإن السمات الوسواسية. التي قد نعتبرها ميزة بالنسبة إلى 
بعض الناس وهم في حالة صحية طيبة. قد تشكل عائقا كبيرا يؤدي إلى 
امتداد قترة المرض عند تعرض الشخص للضغوط». 


المآل المرضي للوسواس القهري عن (أحمد عكاشة: 19814 ص )١٠١8‏ 
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لو ١531‏ هونج كونج ل 1 لح ا الاو الور ْ 2 

ول 11 5 الو شتا لاهو 0-١60‏ سنة مك | عهب/ز | 55ز 
يوليت 1١941‏ 202 الجلترا 7 55 ١‏ لكانلته ” فولب لقا رده 

رنى 031506 الولايات المتحدة لاع ش ا ْ ا ا 4 0 
رودين +146 ٠١‏ المانيا 1 ْ يه ْ ار 7 
عكاشة 1939 هدر 51 ف شنواف خا بج ركم 


وفسفد ا لاهكة ز تكية ردك 106 ام عو 14) نر ناا را مقت اموي 
(الظرلية رالتشيمية) نال هذا التو وهل اتحالاك فيه اطود رت تساما يفن البمائج 
يختلف حسب شدة المرض ومدة المتابعة:. وقد أظهرت دراسات التقصي لحالات 
القميم الداعلى والغيادة الخارعية: والتن فاع اهنا عدد من الباخدين أن نمضة 
التحسن في المرضى بلغت حوالى 71/. وقد أظهرت دراسات أخرى أجريت على 





الوسواس القهري 


مرضى القسم الداخلي فقط أن نسبة تتراوح بين 70 و55 من هؤلاء المرضى قد 
تحسنوا أو زالت عنهم الأعراض تماماء وعلى هذا الأساس فإن الحالات الشديدة. 
التي تقوم كذلك على أساس زمان الحالة وحاجة المريض للعلاج داخل المستشفى. 
تبلغ فرص التحسن فيها شخصا من كل ثلاثة أشخاص. بينما تبلغ النسبة المقابلة 
للحالات الخفيفة واحدا من كل شخصين. وقام لوب بدراسة مقارنة مفيدة قارن 
فيها مآل المرضى بين مجموعات آسيوية وأوربية. فثيت آن معدل التحسن بين 
السكان الصينيين في هونج كونج مرتفع جداء وبلغ 281 بالإضافة الى كل ذلك 
فقد تحرى الباحثون في هذه الدراسات عن خطر الانتحار واحتمالات الإصابة 
بالدهان في حالات الوسواس. إن خطر الانتحار يصل إلى حوالي “١‏ وهي نتيجة 
هه ات اسية لج لسمر ع و الاساض الح ساد سركاء وس در هر 
بالعزلة وتتدهور علاقاتها الاجتماعية. ويصاب مرضى الوسواس بالاكتئاب الداخلي 
(أي الذهاني) أحيانا ولكن بنسب أقل من المتوقع: ويصاب بالفصام عدد آكبر من 
المرضى المصابين بالحالات الشديدة. وتبلغ نسبة الإصاية به 2/5. 

وظلت الصورة دون تفيير كبير في الأذهان حتى بداية الثمانينيات. أي قبل 
اكتشاف العلاج الدوائي. فكانت تشير إلى أن 75 من مجموع المرضى يشفون 
من الأعراض تماما. و٠0“‏ يتحسنون. فبعضهم تقل حدة أعراضه. وبعضهم 
يمر في حياته بفترات اتقاد وانطفاء للأعراضء أما الباقون (7”55) فييقون 
كما ب أو تسوء أعراضهم (1983 .:7/601): ففي نسبة تزيد على الثلث من 
مرضى الوسواس القهري يحدث اضطراب اكتئاب جسيم. زيادة على أعراض 
الوسسواس القهري:؛ مما يجعل حياة المريض بائّسة بشكل يبعث على الرثاء 
وربما يوصل بعض المرضى إلى الانتحار. وإن كانت نسبة الانتحار في 
اضطراب الوسواس القهري دون اكتثاب لا تتعدى ١/؛‏ بينما تصل النسبة فضي 
مرضى الاكتتّاب الجسيم إلى ١١0‏ على الأقل. وسوف ترد مناقشة لعلاقة 
الوسواس القهري بالاكتتاب في الفصل التاسع. 


التقديرات الحديئة للمالي بعد اكتشاف عفاقير الوسوسة 

أما الآن وبعد اكتشاف العلاج بالم.!ا.س والم.!.س.٠,‏ ويعد تطوير طرق 
العلاج النفسي السلوكي والمعرفي فإن الصورة اختلفت إلى حد ماء وإن لم 
يكن كبيرا بالشكل الذي يعني انتصار الطب النفسي على اضطراب الوسواس 








المسار والمآل المرضي 


القهري انتصارا ساحقا؛ فأكثر التقديرات الآن تفاؤلا تشير الى أن ما بين 
1 حنى شوو ناما او اجون الى ادي ري انيه الك اه فيه 
الطبيعية وما بين ١‏ حتى “5٠‏ يبقون كما هم. او تسود احوالهم ان صذامرفك[) 
(1995..!. وما تزال دراسات متابعة مرضى الوسواس الشهري لفترات طويلة 
وبصورة منهجية فليلة على مستوى العالم؛ لكن دراسة حديثة الى حد ما تمت 
فيها متايعة المرضى بالوسواس القهري لخمس سنئوات (19200. .ان كن من انكات]5) 
أظهرت نتاتجها ما يلي: 

١‏ حدث تصاحب (أو تواكب) مرضي 919ل11011010ان ). بين الوسواس 
القهري واضطرابات قلق أخرى في "١‏ 7. وبينه وبين اضطراب الاكتناب 
00 اك ْ 

وجدت سمات شخصية مضطرية الى الحد الذي يسمح يبتشخيص 
اضطراب شخصية واحد على الأقل. وغالبا من المجموعة القلقة أو الخواقهة 
51012" ) في ةم 

؟- كانت نسبة الشفاء التام مع الاستمرار في العلاج :“2٠١‏ بينما تحسنت 
الأعواسن: الى د كدير ف ده 

كان الرواج 0 الحالة عنددكرانة الدرافتة موشردو الى امال 
الجيد. بينما كان التصاحب المرضي مع الاكتئاب الجسيم مؤشرا إلى مال سيئ. 

بينما وجدت مجموعة أخرى من الباحثسن (2000 .ال اك أتت1ال7): وان كانت 
مدة متابعة المرضى فى دراستهم سنة واحدة. بتم تقييمهم خلالها. مرة عند بداية 
الدراشة وفزة تعداسئة اشهر واقرة :عد نهاية السنة 01 صيطوان: الاكتبات 
الجسيم قد يظهر مصاحيا لاضطراب الوسواس القهري في بداية المرض أو بعد 
ستة أشهر. ولكنه يتحسن عندما تتحسن أعراض الوسواس القهري. واستنتج 
الباحثون آن هذا النوع من الاكتئاب الجسيم الذي يصاحب الوسواس القهري 
لا يؤثر سلبا في مأل اضطراب الوسواس القهري. ووجدت مجموعة ثالثة من 
الباحثين. تابعوا مرضى اضطراب الوسواس القهري لمدة سنتين ان 00-أةا) 
(1999..انء وكان منهم المتلقون لمحاولة علاجية باستخدام الماس لمدة مناسبة 
(071“ استخدموا الماس لمدة أكثر من أو توازي ١١‏ أسبوعا بجرعة عادية و18 / 
استخدموه بجرعات عالية)؛ وبعضهم 2١8‏ أكملوا محاولة كاملة من العلاج 
السلوكي. وكانت نتائج هذه الدراسة غير مشجعة إلى حد كبير: 





الوسواس القهري 


١‏ بلغ احتمال زوال الأعراض تماما ١١‏ فقط. بينما بلغت نسبة التحسن 
الجزتي 47“, وذلك على مدى السنتين اللتين تمت فيهما متابعة المرضى. 

" كان هناك احتمال لحدوث انتكاسة 6م1212 بعد بلوغ التحسن التام في 
تشحة 1/5/1 

"- لم تستطع الدراسة تبين وجود أي علاقة لمسار أو مآل اضطراب 
الوسواس القهري. مع أي من المتغيرات المشهورة في الأبحاث الطبية. 

واستقراء نتائج البحث العلمي الحالي في الحقيقة إنما يشير إلى اختلاف 
في المال في النوعين الكبيرين من اضطراب الوسواس القهريء وذلك بعد 
تقككئمه غلن اتناس سن كذانة الأضواحن: ففي الحالات التي تبداً فيها 
الأعراض قبل أو فى سن العاشرة غالبا ما يكون مآلها ارا خاصة أن 
تصناحنا مرضيا 0 مع العديد من الاضطرابات النفسية الخاصة 
بالأطفال أو غيرها كاضطراب العرات أو اضطراب توريتء بينما ينتظر مال 
مرضي أفضل نوعا ما في الحالات التي تبدأ فيها الآعراض بعد سن السابعة 
عشرة؛ ويبدو الأمر متعلقا بتغيرات معينة في النسيج العصبي تكون أكثر وقعا 
وتأثيرا في حالة بداية الأعراض في سن الطفولة: وقد أشارت معظم 
الدراسات إلى هذا الرأي عند مناقشة هذه النقطة. 

ومعنى ذلك أن هناك اختلافات بين نتائج الدراسات وأنه كلما طالت 
مدة متابعة المريض كانت الصورة أقل إشراقاء لآنه يبدو أن الدراسات التي 
أشارت إلى تحسن أو شفاء ما بين الستين والثمانين في الماثة من المرضى 
كانت دراسات جاء فيها الحكم بسرعة,. بمعنى أنهم تابعوا المريض أصلا 
بغرض متابعة تأثير الدواء الذي يتناولهء وهنا وفع أولئك الباحثون في فخ 
تقييم الدواء بدلا من تقييم المريض. والحقيقة التي تؤكدها الممارسة 
العملية للطب النفسيء ولو سئل آي طبيب نفسي فإن الإجاية الغالبة هي 
أن الأدوية من مجموعة الماس 5115.: أو الماسا 551415. تحسن مرضى 
الوسواس القهري الذين عالجهم ذلك الطبيب النفسيء ولم يصادفني 
خلال فترة عملي كطبيب نفسي - والتي تزيد على العقد من الزمان أكثر 
من مرضى يعدون على آصايع اليد الواحدة لا يتحسنون:؛ وهؤّلاء بالطبع 
من بين المّات الذين يتحسنون بشكل يزيد من ثقتي في الماس أو الماسا 
الذي أصفه لهم. 








المسار والمال المرضى 


لكن 15 لسؤال الذي لابد من طرحه لكي نكون واقعيين هو: كم في بلادنا من 
المرضى الذين لا يتحسنون على عقار وصفه لهم طبيب. كم منهم يرجع إلى 
ذلك الطهيب لكي يقول له أنه لم يتحسن: وكم منهم يستمر أصلا على العلاج 
للمدة 1١7‏ سبوعا حتى ييدأ في الشعور بالتحسنة5 اعتقد أن الحكم على تأثير 
الماسا فمي مرضى الوسواس القهري في يلادنا ما زال يحتاج الى بعض الوقت 
لكي تصبيح دراسته بصورة علمية ومنهجية ممكنة الحدوث. فمعظم الناس في 
مجتمعاآا تنا ما تزال المفاهيم الخاطتئة المتعلقة بالادوية النفسية راسخة فى 
أفكارهم- مثل أنها تسبب الإدمان أو الخمولء أو أنها لا يمكن أن تعالج المعاناة 
النفسية:؛ لأنها عقاقير مادية وغير ذلك الكثير من المفاهيم التى تجعل 
لسو راك ار علد كر الوك ا رطم 1 سد عدا 
حن 7ب ١ ١‏ 








6 قباسات الوسواس القهري 


هنالك فوائد عديدة يمكن أن نجنيها من 
استخدام المقاييس النفسية. فعندما نطبقها على 
الأفراد تتكون لدينا صورة موضوعية عن الجوانب 
الفردية للمشكلة وعن الأعراض المميزة للمريض 
المعين. فهناك ولا شك فروق غردية بين الناس وليس 
كل مريض كالآخر. خاصة في الاضطرابات النفسية؛ 
وتعتبر هذه الفروق بمنزلة الخيط الذي يستخدمه 
الطبيب النفسي في تفصيل خطته العلاجية التي 
تناسب مريضه المعين وتراعي اختلافه عن غيره. كما 
أنها تساعد في بيان نقط القوة ونقط الضعف فى 
المريض؛ ثم إلا ممتكنا من تقييم الأساليب الكاحعية 
على نحو فعال (عبد الستار إبراهيم: )١1194‏ ولعل 
المشكلة الأكبر فيما يتعلق بمقاييس الوسواس القهري 
هي التفريق بين ما هو عرض من أعراض اضطراب 
الوسواس القهري نفسه وبين ما هو سمة من سمات 
الشخصية القهرية. لأن الأسئلة التي يطلب من 
المفحوصين الإجابة عنها لا تستطيع بسهولة أن 
إن الأسئلة التي يطلبح- تفرق بين السمة والحالة. 





من المفحوصين الاجابة عد وحتى عام 197١‏ لم ت هناك قي 5 

لا تتا 00 تكن هناك قياسا 
يع بسهولة ان ترق 37 50 0 اب ا أ 

بين السمة والحالة» 3 حة ياسن ضطراب لوسبواس 


المؤلف المهريء وأحد المقاييس الشائعة التي تعتبر أول 





الوسواس القهري 


قائمة شاملة هي قائمة لايتون للوسواس (1970 .1ءم000©) (1.01) والتي 
وضعت في العام نفسه وتتكون من تسعة وستين سؤالاء منها ستة وأريعون 
لقياس الأعراض القهرية, وثلاثة وعشرون سؤالا لقياس سمات الشخصية 
القهرية. ويستخرج من هذه القائمة بعد تطبيقها درجتان إحداهما 
للأعراض المرضية والأخرى لسمات الشخصية. وقد كشف تحليل المكونات 
الأساسية لاستجابات مفحوصين أسوياء (1973 ,رعطءلاءك! #* ععموه©) عن 
المكونات الثلاثة الآتية: 

. الانشغال بالنظافة والترتيب والدقة‎ -١ 

؟- الشعور يعدم الاكتمال. 

؟- المراجعة والتكرار. 

ولكن أهم عيوب هذه القائمة هو عدم التنوع (991] ملمامهظ عع مطحم 01 ) 
وكذلك الوقت الطويل الذي يستغرقه تطبيقها وإن كانت القائمة تتمتع بثيات 
مقبول (أحمد محمد عيد الخالق. .)١15557‏ 

وتقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف ١586‏ ص 76): «بالرغم من أن 
الاهتمام بالوسواس قد ظهر بين جميع علماء التفس المنتمين للنظريات 
المختلفة. ابتداء من فرويد سنة ١57”‏ إلى بيتش سنة ١51/5‏ إلا أنه مازالت 
الحاجة لأآداة مقئنة لقياس مداه بالنسية للعينة الإكلينيكية ولغير 
الإكلينيكية؛ والمشكلة في هذا المقياس معقدة نظرا لحقيقة أن الوسواس 
لا يظهر في شكل واحد وإنما في شكلين: أحدهما معروف بالشخصية 
الوسواسية التي تتميز بسمات وسواسية. كالترتيب والجمود وزيادة 
الحرص على النظافة والتحكم في النفس؛ والثاني هو الوسواس العصبي 
الذي يتميز بأعراض وسواسية كالفكرة القهرية والاندفاع والتردد والشعور 
بالذنب وممارسة طقوس معينة. وقد كانت هناك حاجة ملحة لإيجاد أداة 
مناسبة لقياس مدى حالات الاعتلال النفسي بالوسواس القهري. ولسد 
الفجوة في الاختبارات والمقاييس السابقة». وأكمل أنا بعد أن أخذت بعض 
كلام الأخت نجمة فأقول: «والتي لم يكن منها واحد مختص بالوسواس كما 
عرفنا من قبل ووضعت لذلك قائمة ليتون للوسواس». وسوف أقوم في آخر 
الفصل بعرض ترجمة الآأخت نجمة لهذا المقياس من الإنجليزية للعربية مع 
مقتطفات من تعليقاتها وإن كانت بتصرف مني. 





قياسات الوسواس القهري 


وفي عام 517 اوضعت قائمة الأنشطة القهرية (0860) كما وضعت قائمة 
مودسلي للوسواس المقهري (8406001) (1977 .ممسطعة 1 ع مودعل110) ؛ وتتكون 
القائمة الأخيرة في صيفغتها النهائية من تلاثين عبارة وتختص بالأعراض 
القهرية وليس السمات. وتهدف إلى تقدير وجود مختلف الشكاوى القهرية 
ومدى شدتها وهي ذات خواص سيكومترية «قياس - نفسية» جيدة 
1982 1 1 وقد استخلص (1977 .702صطاع1]2 ع دروىع1100) من 
تطبيقها على ماتكة من مرضى الوسواس القهري أربعة مكونات أساسية هي: 
المراجعة والنظافة والبطء والشك؛ وقد قام أحمد محمد عبد الخالق 
بترجمتها وإعدادها باللغة العربية (أحمد محمد عبد الخالق؛ .)١557‏ 

وهناك أيضا قائمة بادوا (1988 .58081/10) والتى تتكون من ستين بندا 
تصف الوساوس الشائعة والسلوك القهري بين السلفات العادية (أي الجمهور 
العام) وبين الحالات الإكلينيكية (فرج عبد القادر طه. 1554١)؛‏ وهي صالحة 
للتطبيق على المرضى وعلى الأسوياء. ولها ثبات مقبول وقد استخرج منها 
أربعة عوامل أساسية (أحمد محمد عبد الخالق: )١9557‏ هي: 

١‏ - نقص السيطرة على الأنشطة العقلية. 

؟- التلوث. 

؟- سلوك المراجعة. 

#- الدفعات غير المقبولة والخوف من فقد السيطرة على السلوك الحركي. 

وهناك بالطبع مقاييس نفسية تقيس الوساوس ضمن ما تقيس من 
الأعراض والسمات النفسية المتعددة أي أنها غير مختصة بقياس الوسواس 
القهري في حد ذاته ولكن أحد مقاييسها الفرعية يقيس الوسواس ومن 
أشهرها المقياس السابع في قائمة منيسوتا المتعددة الأوجه للشخصية 1/51/ا 
وهو مقياس السيكاثينيا والذي يقيس الاجترار الوسواسي للأفكار والطقوس 
السلوكية القهريةء وبعض أشكال المخاوف الشاذة والقلق والهم وصعوبة 
التركيز. والشعور بالذنب والتردد الزائد. والتأرجح في اتخاذ القرارات؛ 
والمعايير الأخلاقية المرتفعة, وارتفاع معايير الأداء العقلي. ونقد الذات 
(1960 .طواء/لا » مدماواط1<2)؛ ومن الواضح ارتباط هذه الأعراض بالاكتئاب 
وهو على أي حال ليس مقياسا نقيا للوسواس القهري وإنما يقيس إلى جانب 
الوسواس تصنيفات عصابية أخرى. 





الوسواس القهري 


وهناك أيضا مقياس الوساوس في استخبار مستشفى ميدل 
يكيل وك لقتعم ادن الوساونق فى هاحقة كيارن الأكلش كية امعد 
المحاور وكلاهما معرب (أحمد محمد عبد الخالق. ؟5955١)‏ ولكن 
هذه المقاييس الفرعية بالطبع أقل تنوعا من المقاييس التي 
تختص بالوسواس. 

وعلى المستوى العريي قام أحمد عبد الخالق بالعمل الرائد الذي 
افير عن وضتع العتائمة العرنية للوؤسواسن الشيتري؛ لآن جميع امقانيسن 
السابقة مترجمة عن اصول إتجمزية وهنده: المياسات الترجمة وإن كانت 
تفيد فى عقد المقارنات العلمية فيما بين اللاضطرايات الئفسية فى 
محدن بلدان العالم صممد اعنم 02) 101ن]|نا 11015 حيث تسهل ا 
نتائج الدراءاسات العلمية المختلفة إلا أن بنودها لم توضع على ضوء 
تفافتنا المرية :وقد امسن جا القائمة العدية الوسر اسن ؟السهارى لاه 
مراحل: ووصلت في شكلها النهائي إلى اثنين وثلاثين بندا استوعبتها 
ثمانية عوامل تقيس معظم أعراض الوسواس القهري؛ وهذه العوامل هي 
(1998 ,اع لفط كا - اعلطم ) : 

١‏ عامل عام للوساوس القهرية:ء 5" النظام والدقة والترتيب. 
"؟ التكرار والعد . 5 المراجعة. 5 استحواذ الأفكار والقهر. 1 الاجترارء 
'- البطء. 4 التدفيق. وتتمتع القائمة العربية للوسواس القهري يدرجة 
مرتفعة من الثبات والصدق (توفيق عبد المنعم توفيق: )2٠٠٠١‏ حتى في 
طيفتي!! لمعشرة والق شيل ليك عضر هنا وسوف اورل نا اليه 
المختصرة لهذا المقياس الوائد 

استفتاء للشخصية 
تأليف: أحمد محمد عبد الخالق 
كلية الآداب ‏ جامعة الإسكندرية 

قينا بن يعض العا راسو الس يمكن أن وص ردي رق خض .اهز كن 
عبارة بعناية؛ وضع دائرة حول «نعم» أو «لا» التالية لكل منها معبرا عن 
بك دكة يمت هساك اجابات ستجيحة والحري حاطفةة يكن اليم أن 
تعبر عما تشعر به فعلا. أجب بسرعة ولا تفكر كثيرا في المعنى الدقيق 
لكل عبارة. 





قياسات الوسواس القهري 


' تسيطر على حياتي عادات خاصة ونظم معينة 0 العم الها 
3 مكر كفيو فيها اقول الناشن 00 00 
اشك في آشياء كثيرة في هذا العالم 210 ل 
انا شخص متردد في كثير من الأمور ا ا 0 ال 
اللي الأشياء! لرعجة او الله او المنة ل ا 
أتاكد قبل النوم ولعدة مرات من آنني قد أغلقت الأبواب والنوافقذ 00 ل 
كثيرا ما اشعر بأننيى مضطر الى ترتيب الأشياء آو آداء الأعمال بطريقة معينة... ْ م لا 1! 
أتصور آن تحدث مصاتب نتيجة لأخطاء بسيطة صدرت عني ا ا 
تشغلني أآشياء تافهة وتسيطر على تفكيري 00 انعم إلا 
لا اهثم بالتفاصيل النافيمة لأي موضيوع أو عمل ا 
حر ل محر علي قعل لها نه ا ال 
٠١‏ تطاردني الأفكار المزعجة والسخيفة ال ا 00 500 
-١5‏ مشكلتي الآساسية هي مراجعة الأشياء بصورة متكررة 0 9 1ْ 
٠‏ تسيطر علي آفكار سيثة وأجد صعوبة في التخلص منها 0405 احم الك 
00-1 متفاتاع ا ا ا ام ا 
5 - تخطر على بالي بعض الأسئلة التي يستحيل الإجابة عنها 0 ا 


بعض هذه الأسئلة: تعد الإجابة عنها بنعم إجابة متفقة مع الوسوسة: 
وبعضها تعد الإجابة عنها بلا متفقة مع الوسوسة وكل سؤال تتم الإجابة عنه 
في الاتجاه الذي يتفق مع مفتاح التصحيح يعطى درجة واحدة. 

وأجريت على المقيناس العربي للوسواس القهري عدة دراسات في مصر 
وفي دولة الكويت وفي لبنان إضافة إلى مقارنته تطبيقيا على عينة من طلاب 
ا الكويت الكويتيين والأمريكيسسن 1999(5 ,تعادع.ا عن عاعانطكا-انلطة) 
و1999 تعاوع.ا > عاعلمط؟ا- ابلطة) و(2000 برعادع.ا ع عاءلفطكا-انقطة) كما 
استخدم البحث في دراسة أجريت على عينة من طلاب المدارس الثانوية 
والجامعة في دولة البحرين (توفيق عبد المنعم توفيق. .)7٠٠١‏ 

وفضي دولة الكويت قام صفوت فرج حديثا أيضا بدراسة 08 طاليا 
من طلبة جامعة الكويت «غير مرضى» بهدف فحص العلاقة بين عدد من 
آ[بعاد الشخصية ومتغيراتهاء كالانبيساط والانطواء /102كمع01اا© 





الوسواس القهري 


0 والعصابية <د5ء0)1:زناءل5 والذهانية تصعك11املع لاوط والاكتئاب 
ومصدر التحكم أو الضيط أاوتاصدن"© أن ونن.آ وتكامل الشخصية 
60 لإاللقمودرءط والدفاعات الموجبة أو الإيجابية دعممعاع0] عننازووط 
والتصلب أو العناد وبين الوسواس القهري ومكوناته الفرعية 
وكان من أهم نتائج هذه الدراسة الرائدة (وصفوت فرج. )١5955‏ على 
مستوى القياس النفسي: 

-١‏ أن الدرجة الكلية لمعظم مقاييس الوسواس القهري لا تصلح أن 
تستخدم كأداة للتشخيص بمفردها. 

؟- يين التحليل العاملي كاكىلا 4121 4ه010ن1 للمكونات الفرعية للوسواس 
القهري في هذه المقاييس أن هذه المكونات الفرعية لا تجتمع حول محور 
واحد أو مع زملة اضطراب شخصي. ومعنى ذلك هو أن أعراض اضطراب 
الوسواس القهري تمثل زملة مرضية غير متجانسة. 

ومن دوئة الكويت أيضا فامت نجمة الخرافي بدراسة شاقة (نجمة 
يوسف؛ )١985‏ أجرت فيها آبحات المصداقية 109ل1له/ا والشبات (أو 
العول) 121!1109اءغ؟1 لكل من قاتمة ليتون للوسواس وقائمة ساندلر 
وهازارى للوسواس وكدنك ممجاين السركافيي ‏ المتصين في احكبار 
مينوستا المتعدد الآوجه للشخصية بعد تعريب هذه المقاييس بالطبع 
وذلك على عينة من مرضى اضطراب الوسواس القهري الكويتيين 
وفقارئتهم بعينة ضابطة من الأسوياء وقد تمت مناقشة هذا البحث بكلية 
الآداب جامعة عين شمس القاهرية وحصلت الباحثة على درجة 
الدكتوراه وكان ذلك عام .١9586‏ 

وقد وضع جودمان وآاخرون عام ١585‏ مقياس يل براون للوسواس 
القهري (8005-) كأداة مالاحظة تستخدم بشكل متكرر في الدراسات 
العلاجية لالاضطراب الوسواس القهري وهي تساعد كثيرا في استخراج 
مالم يذكره المريض وما لم يعتقد أنه ذو علاقة بالأمر في 
حياته؛ ومع ذلك ليس هذا المقياس أداة تشخيصية (1..1988ه اء ممعه>ا) 
وانمنا يوكدف تظييهه على امريصن اتالشتطرات الوستواين! الفهيرى :]لقن 
التحديد الكمي لشدة الاضطراب وكذلك لتقييم الاستجابة لطرق العلاج 
المختلفة: وذلك من خلال تقييم الطبيب النفسي أو الاختصاصي 








قياسات الوسواس القهري 


النفسى لعدة متغيرات فى حالة المريض وإعطائها درجة تقديرية 
تختلف من صفر حتى أربعة حسب شدة الأعراض وهذه 
المتغيرات هي 





. الوقت المضيع في الوسوسة.‎ - ١ 

| مدى تعارض الوساوس مع الأنشطة اليومية. 

| *- مدى الضيق آو الكرب الناتج عن الوساوس. 
ا مدى المقاومة التي يبديها المريض للوساوس. 

-4١‏ مدى قدرة المريض على التحكم في الوساوس. 
- الوقت المضيع في الأفعال القهرية. 

1 مدى تعارض الافعال القهرية مع الأنشطة اليومية. 
4 - مدى الضيق أو الكرب الناتج عن الأفعال القهرية. 
5 مدى المقاومة التي يبديها المريض للأفعال القهرية. وأخيرا. 
-٠٠‏ مدى قدرة المريض على التحكم في الأفعال القهرية. 


ا 


سمه مي ام د سايم عدت ميدع ب سس عم روي جم م جعي وج سمه سمه مسجم حي ع جد سد بجعت مسجو ع اع نم عمج ما :ب وج اص مس م 09 معلا ارم مش 


ويعطى كل واحد من هذه المتغيرات درجة تقديرية ما بين الصفر 
في حالة عدم وجود المتغير إلى أربعة في حالة وجوده بشكل مفرط ضي 
الشدة: وبذلك تكون أعلى الدرجات هى أريعون درجة. 


-١‏ القت المضيع فر في الوساوس يوميا. يا | صفر أقل من ساعة 





جمد م امسسسم مه ا جد بوي يو 


عات |" إل ساعات | كثر من ساع ات 





سم متسس سعد :ميم 


0 
١‏ 
ا 
ا 
ا 
1 





3 - تعارض ن الوساوس مع الأنشطة ل اليومية | مر ا بسيطة | متوسطة ! مُعِيقَة 0١|‏ مُفَجُرة ١‏ 
الدرجة: 0 | ١ ١ ١ ١ ١‏ 3 
: اد ع ممع يمعي مود سوم عن وعد عد ا ا مو سيم ليمي د 2 ما ا يي م م مهد دسحو لمعه مع [آ 0 253077070 2 
3 - الكرب ا و الضيق القاتج _ ا ار | متوسطة ‏ | شديدة 0 
ةنو ص عو جوع بو موده عجعج جص مهاده مسج مس ةاجنو ووو مود ممم مع ممه من ع 0 00 سس مساك و سه نعط مسمس هه 8 00 





الدرجة: - ! 1 ؛ ا 7 


:- مقاومة المريض للوساوس 


عع ده هعودعد سمه معدم مع ع سي 
5 1 0 
0 1 1 


الدرجة: 


- التحكم في الوساوس 


ا 1 





الدرحة: 
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ومو سعد سه بوبم ص سس جمس مج عه م مع مسج باع مسع همي سد ب ا 0 ع تي 2 ا 
صفر امن ساعة ١|‏ الى ساعات | ؟ إلى 8 ساعا. م اكثر من #ساعات | 
ٍ جة: : ١ ١‏ ْ 7 ا 1 


ا 
3 ا 












ا ١ 5 ١‏ 
ا ١‏ ْ 
كثيرًا ما يقاوم | بعض المقاومة كليا يستسلم ا 
١ ١‏ ع ا 


١٠-التحكم‏ في الطقوس 


سمي مسي بيعو يسمي ص بت معدم عع ممصن صخو معج هه معد عم جد دمحت عد دهن يدود به م سعد م ويج م ب ا 0 ممعم بودن صمي أ دح جص ممع مسمعويي ب ممصو عي بص مع ا 


وقد درجة هذا المقيانن بمعردة مركن الطن النقسى بجاففة فيل لين 
القاهرية كما استخدم في دراسة قام بها باحثون من قسم الطب النفسي 
بجامعة عين شمس (21..1994 أء 013518©) لدراسة أعراض اضطراب 
الوشد راف القهدرى منج شيية طن امد دين روما ر لنهنا يتسا :در اجداك مبونا فلد 
ف انجاء شي من الغاله «وامتجتام الحم تهنا دف لقان فى دراي 
جديكة 20011 بقنادان )كام ينها عل هرية من السوب الصرييك شهلت تين 
مريضا وهو يقول في تقديمه للمقياس أن من مميزات مقياس يل براون أنه 
يقدم أداة منظمة لقياس شدة الأعراض دون أن يتأثر بنوعية هذه الأعراض 
> (ون1ا5للة]5) ع لمنممعتاطهوكل١!‏ عتلطبط عه] لإعمععة المنادعء©6) كفللاطم0 
12م ع10121-1لاناء كما بين استخدام هذا المقياس. في هذه الدراسة, 
أن أعراض معظم المرضى كانت ما بين المتوسطة الشدة والشديدة. حيث 
بلعك شيوة اندي بفوررة | عر اسه النددى #تسيب رجاتي لي اميا 
نسبة ,.١‏ الا“ من الحالات. ويستنتج أحمد عكاشه من ذلك مدى التحمل 
الاي تعر كن المهر حفن باد از لبر حك لطر كن كما شي هيدا المي فى 
وتمت مقارنته بالعديد من المقاييس الموجودة للوسواس القهري فكان أحسنها 
(1996 ,له اأء بمسمعملة/١),‏ وأقدم الترجمة التي قام بها مركز الطب النفسي 
بكلية طب عين شمس القاهرية هنا: ْ 
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كانت ٠‏ | مازات | 


أفكار تسلطية عوانية 








ا هل يحدث أحيانا آن تراودك أفكار مخيفة عن إيذاء تفسبك5 
"-- هل يحدث أحيانا آن تراودك أفكار مخيفة عن إيذاء الآخرينة للل ةيه ململي 


*- هل تسيطر على أفكارك صور عنيفة أو مرعبة؟ ل 


:- هل يراودك خوف من أن تنطق بألفاظ خارجة عن اللائق او اهاناتة ل 1 اللاي ْ 
5- هل يراودك خوف من أن تفعل أي أشياء أخرى تكون مصدر احراجة ْ 000 

- هل يراودك خوف من تنفيذ فكرة لا ترغب فيها (مثل أن تطمن صديقك)؟ ْ ااا 
- هل يراودك خوف من أن تسرق شيثا ما؟ ش 0 ٍ ا 
4- هل يراودك خوف من أن تؤذي الآخرين نتيجة لعدم حرصك الكافية ا لاا 1 لاي | 





0 
/ 00 ا / 
4- هل يراودك خوف من أن تكون مسؤولا عن أشياء رهيبة تحدث فى!| ا 
ا / ا ا 
1 





مكان آخر (كالحراتق أو السرقة مثلا)؟ 





(على سبيل الثال البول: البراز: اللعاب)؟ 
أ؟- هل يشفلك كثيرا التفكير في القذارة والجراثيم؟ 


ْ "-هل تهتم اهتماما مبالفا فيه بملوثات البينة (كالدخان آو عادم السيارات مثلا)؟ ١‏ 





4< هل تبدي اهتماما زاتدا بالمنظفات المنزلية؟ 
6 هل تبدي اهتماما مبالغا فيه بالحيوانات (الحشرات على سبيل المثال)5 
-1١‏ هل يضايقك كثيرا التعامل مع مواد لزجة أو بقايا لزجةة 1 ا شْ 00 
- هل ينشقل بالك باحتمال أن تمرض نتيجة للتلوث؟ ا لم 
3 - هل ينشغل بالك باحتمال أن تتسبب في مرض الآخرين عن طريق نشر | ا ا 

ا ئ 
اتلوث ما (من منطلق عدواني)ة ا 00 ا 0 ا 


١ 


ف هل يفتصر اهتمامك بالتلوث على ما سوف تشعر به لو آنك أصبت بالتلوث؟ / 0 ا 00 || 





الوسواس القهري 


| “- هل لهذه الأفكار طبيعة شاذة جنسيا؟ 


ا | 

ا 

ا ا 

ا 

00 0 ْ هل تدور هذه الآفكار حول الاطفال أو المحارم؟‎ -١١ 
١ ْ 

ا آل 

/ ا 


؛- هل تراودك أفكار بشأن إتيان سلوك جنسي عدواني نحو الآخرين؟ ْ اا ال 
0 ا ْ٠‏ 
| 0- آخرى 0 ا 1 
3 ا 206 ع اي من 5000 0 





/ 

ِ 

0 افكار التخزين والحرص التسلطية كانت مالك 
د 
ْ ا 


١‏ هل تميل إلى تخزين الأشياء وتجميعها ص 0 للمث مثيم 


ذهتك تصور لكيفية استخدامها؟ 


ا 

0 | 
الدهر جداميف اسع من الحا عو دك ارا ان كلدي ؟ د ٠‏ 
(نعترق تن التحرين:والحمط المتعلق بالهوانات كجمع طوائم البريد متلا اوازتجممة الأشكاء ا 
القيمة العاطفية للشخص) ْ 


9 بوفبي7977ب7يوإآإآإ_ و#فلقي 332 اا 000000101010111 


ا أشكار تسلطية دينية _ كانت | مازالت ا 


ا 7 
ِ ! 1 


1 هل تمضي وقتا طويلا في التفكير في الفكر والخطيثة؟ ا 0 دما لخو‎ -١ 


1 
؟ - هل تبدي اهتماما بالغا بالأخلاقيات ويما هو صواب وخطا؟ 1 2 
/ 
ا 


0-6 
0 
0 


أفكار النظام والدقة التسلطية 


م 
ظ 


-١‏ هل آنت شديد الترتيب والحرص على أن يكور ن كل شيء في مكانه 


الوم ةب 








الوا داعبات هذا التزنيت فدديؤدي اك كوارتنا رعلى سبيل امنا 


| 


" - هل آنت شديد الترتيب والحرص على أن يكون كل شيء في مكانه حتى, 


مي ل ال حوادتث أو مشكلات؟ 


وميد مي ممع عم ؤم ا عو سوس مع مو مسمس 











0 ملالادث كدر الاتشفان ينا تعب عليك: إن اتمرفة او تسد هر ا ب خم او‎ ١ 


-١‏ هل تخاف من أن تقول بعض الأشياء التي لا تريد أن تتونهاة. ال ا ا ع يا 
1 - هل تخاف أن تقول شيئا لا يصح أن تقولهة. ا )0 


هلانت كتترالدوف مق از تمق | شاك معينةة” إٍ ا 


فل هناك ضور معينة '(غتر عر اميه ) (تفرين امس ها بلكل 








2 فل هناك أصوات أو كلهات أو أنقام لا معنى لها تفرض نفسها على تفكيركة | 00 
0 هل تضايقك أصوات معينة؟ ا 2 11 ادم ما 


4- هل تعتقد في وجود أرقام تجلب الحظ وأخرى تجلب النحس؟ ْ 





6 هل هناك ألوان معينة تحمل معنى خاصا لك 


-٠١‏ هل تعاني من مخاوف غيبية لا أساس لها في الحقيقةة 


١ك‏ ا 

ا أفكار تسلطية متعلقة بالجبيد 

أ تش 

1 هل أنت كثير الانشغال بالمرض؟ة ا‎ -١ ١ 


ا 








ل ا ا ا و 1 اشم تدصق 
| -أخرى ا اع 1 





01 ' أشكار التنظيف والغسل التسلطية 
١-هل‏ تفسل يديك بشكل ملقسي أو مبالغ فب؟ / 0 


ع - هل تبالغ في الاستحمام أو ين الأشسان و عاضرة نطاسة حسيك ١‏ 
اوهل لك طقوس ' معينة تممارستة م هده ذه المهام” 2 
5 0 تبالخ ف 20 على نظافقة الأدوات المقزلية أو الأشياء دلجي" 200116 


ء - هل هناك ظفوس ممينة'تمارسهنا لتجيث الأشيا: التي تعتقد أنها ملوثة 




















الوسواس القهري 


' ا د 





ا - هل تحتاج إلى التحقق أكثر من مرة من أنك أغلقت الأبواب آو الغاز.. 











ْ هل تحتاج إلى قراءة أو كتابة الآشياء أكثر من مرة لتتأكد من صحة ما ا‎ -١ 
500 اقرات 0 5 الام‎ 
1 


/ 


|"- هل تحتاج إلى تكرار بعض الحركات الروتينية كالخروج أو لدخول م 
| الباب أو الجلوس على الكرسي والقيام من عليه؟ للد 0 















أفعال العد القهرية 


-١‏ هل تكثر من عد الأشياء؟ة 








-١‏ هل تفشل في مقاومة جمع والاحتفاظ بالتوافه من الأشياء كأن تحتفظ 
بالجرائد القديمة أو تفرز القمامة أو تجمع أشياء لا فائدة لها؟ م 5 


(يفرق بين التخزين والحفظ المتعلق بالهوايات كجمع طوابع البريد مشلا أو حفط الأشياء ذات 
القيمة العاطفية للشخص) 











قياسات الوسواس القهري 


أفعال قهرية متياينة 1 كانت ]نت | 
٠:٠:‏ م له 0 مهمو مود موجمج جموحو مسد عع مم جمدم لا معدن جد » مجع :0 )جور ج00 :+ لجا ممممجوم ص ممص فمصبمه حت دهاز جد جمس دهج حمس ميج جوجانيو جاخ يتحص انحل 0200700 جح لاجر ججر وبر مب سم ميجعدومه جبعاميج مل مر جود موسو وج 0 معن تعد دسح عدج مسجو نص دهم جججوب بن بحسي بون مل ود 


4 0 ال ا ا والتحقق من الأشياء)؟ ا 00 


0 ا كتابة قوائم لكل ما تريد أن تفعله أو تتذكره؟ 
هل تمان فى قوائم تر / 


لك سس يد و كح رةه 
2000 لي أن امن ا تعيف بالاشناء؟ 
ال 0 
كان تومن كيزا أو تحملق كثيراة 0 
3 هل تتخذ بعض الإجراءات (غير تكرار التحقق) كي تمنع الأذى عن 


- هل تمارس طقوسا معينة أثناء تناولك الطعام؟ 


١‏ ا 
- هل يت < التفاؤل والتشاؤم في تصرفاتك؟ ا 0 2 
عل تستطيع أن تتوقف عن ذلكة 0 


١‏ هل تقوم بأي اتشركاك ا لحري لنت للد في ا دى السو ا 


ظ 0 : 
00 0 3 


وهناك متغيرات أخرى يستطيع. من يطبق مقياس يل براون» 
تقديرها وإعطاءها درجة؛ لكنها لا تدخل ضمن الحساب التقديري 
لمدى شدة اضطراب الوسواس القهريء نظرا لعدم وجود دليل علمي 
قاطع على كونها عناصر جوهرية في اضطراب الوسواس القهري وإن 
كان المتغيران الأولان مهمان في تقدير مدى شدة اضطراب الوسواس 
القهري ولكنها كلها تهم الطبيب النفسي بالطيع وهذه المتغيرات هي 
(21,1989 أء ممصلهه0) : 

١‏ - البصيرة :طع1051: ويقصد يها هنا إدراك المريض وافتناعه 
كز معفولية أو ذفاهة أفكاوء التسلطية آي فعالم الفيرية أوإريادتها يفن 
الحد المعقول. 





الوسواس القهري 


؟- الاجتناب أو التجنب 48070108706.: ويقصد به السلوك الاجتنابي الذي 
ملع المريض في مخاولة :مه اللتحكم فى أغراضنه التهرية لبنواء كانت افكارا 
أو أفعالا وذلك من خلال تجنبه للأماكن أو المواقف التي تستثير فيه 
الأعراضء. كأن تتجنب المريضة السير من أمام المستشفيات مثلا أو تمتنع عن 
زيارة أي من ذويها إذا دخلوا المستشفى. 

*- التردد أو عدم القدرة على الحسم 100601517»2655: وهذه سمة من 
متماك اللوندوينين تظير كى#ضعونة مهاد القترازات الموفكة وانشك والتامل 
الرفع فى ] يات الحياة النرمفة العتاحية : ولك ار قينا طون مامتظلارات 
التحمب القوره يفا كو ا كتز زط ره هلها لاحظرات الرهو رب العورق. 

غ- الإحساس المرضي بالمسؤولية ذأ أئموم5ع8 1وءاع 220010 : ويقصد 
به إحساس المريض بمسؤوليته عن أمور ليس في مقدوره أن يكون مسؤولا 
عنهنا وريها كان لدلك ارباط ربالا حساش بالدنب أوابالاسراط هن الالقرام 
دكا اكلا كر الاسام سملا نسي ادكه 

0- البطء الوسواسي أو المرضي 51080655 [12ع281010: ويتقصد به 
قكناء,فتر اك .ممرطة في الطول (شاعات) تعستا أفهال يفغلها: معظه لاس 
خلال دعاق : وسلافة هذا دوي تاككترايك الوقدر اين الشهرى نكر خكر 
واضحة في كثير من الأحوال ومرة أخرى قد تكون له علاقة باضطراب 
السخصية الفيرية . 

1- الشك المرضي 8دناطناه2] لدءاع0010هط : وهو أيضا واحد من المتغيرات 
عدر واضجة العارقة باعر اب الوبيواس الفهرى حت يصل كن ينات قله 
إلى أبعاد لا معقولة ضي شكوكه. 


غائمة لايتون للوسواس 

تقيس هذه القائمة كلا من الأعراض الوسواسية والسمات الوسواسية 
وتشمل هذه القائمة اثنين وأربعين سؤالا للأعراض تندرج تحت العناوين 
التالية:الأفكار الطارئة. التحقيقء القذارة والتلوث:»الأشياء الخطرة:. النظافة 
التشخصية والنظام: نظافة وترتيب المنزلء النظام والروتين:التكرار. 
حساسية الضمير المفرطة وعدم الرضا.ء التردد. (وهي أسئلة تشير إلى 
موضوعات هي أساس لأعراض وسواسية) وعشرين سؤالا للسمات تندرج 








قياسات الوسواس القهري 


تحت العناوين التالية: التكديس والبخلء الإثارة وانحراف المزاج. الجمود, 
الصحة, النظامء الدقة في المواعيد. (وهي أسئلة تشير إلى موضوعات هي 
أمساس لسمات وسواسية): وفي ضوء التناقضات المدونة بين الأعراضص 
والسماتء فإن بعض الموضوعات قد غطي مرتينء» سؤال في قسم 
الأعراض مصاغ بطريقة تظهر شكوى أو دراية بأن النشاط غير سار 
وسؤال آخر في الموضوع نفسه في قسم السمات مصاغ بطريقة تكون 
الإجاية عنه بالإيجاب يقهم منها ضمنا القيول وكمثال على ذلك (نجمة 
يوسف , ١95860‏ ص 47): 

السؤال رقم": في أسئلة الأعراض ‏ هل تسأل نفسك أو تصيبك الشكوك 
حول ما تقوم به من أفعال5 

والسؤال رقم0: في أسئلة السمات: هل تفتخر بأنك شخص يفكر في 
الأمور بحرص شديد قبل اتخاذ القرارات؟ 





الأعراض الوسواسية: 
أولا: الأفكار الطارتة 
١‏ هل تشعر "”؟ض © ©ة©]*>-> »>_م 0‏ 1 0 0ة606080806060ة0808080ا06000ا0اة[ث | 


إدراكك 0 ضرورتها؟ 
ل هل 3 تتوالى كثيرا على فكرك أذكار أو كلمات مزعجة أو مخيفةة _ 





أولادك أو زوجتك أو والديك سيصاب يحادث أو أن مكروها لمق 1 للم ممم 


ا 
ا 
ا 
لل ل ل ل ل ا 
ا 
/ 


3 - هل أزعجتك في أي وقت من الأوقات أفكار تدور حول إيذائك | 





ا ا 
النفسك أو لفرد من أسرتك- وكانت هذه الأفكار تظهر وتختفي دون ١‏ 


؛ 000 
6 هل تجد نفسك مدفوعا إلى مراجعة الأشياء التي تنجزها عدة) ا 
| 

امرات بعد أن تتمها 0 تفرع متهاة |(أكثر من " مرات) ا للم ا لل ملم 


مهددع سس بسع :20 معي يوه جم م مع سمه صمي معد سمهت مه ب م 


5 0 إلى التأكد من إغلاق صنابير الغاز أو الماء ! 





أو مفاتيح الإضاءة مرات عديدة بعد قيامك باغلافها؟ 0 للمريقلة 


سحت ا ا ا امس سس 
"هل حدث أن شعرت بآنك مدفوع إلى الرجوع إلى منزلك مرات أ | 
اعديدة للتآكد من أن الأبواب والنوافذ 0 0 لا 











الوسواس القهري 


ثانياء القذارة والتلوث 1ْ 







5< - هل تكره أن يحتك بك الآخرون بالصدفة أو يلمسك أحد بأي 
ض 


ا ا 

1 خل تعر أن مجر المي البسيط لإفرارات جسم ملل ا 0 ا 
الاج البدر لدي ستعرر» ادر عر محا انط رد وي ْ 
| ملابسك أو أشياءك؟ 5-0 10 
-١‏ هل يشفل نالك نشد ةعنام اهائاس إلى دورة المناه للتيرة ليود كافل؟ | دي 2 ْ 


ثالثا: الأشياء الخطرة 







"جهن حصدك ا شككتليد الك بالحتء امعان تور خرن وده 
الدبابيس والإير متروكة بلا عناية في أي مكان5 0 
-١+‏ هل تشغفل بالك بإلحاح | الأدوات المنزلية القابلة للكسر أو التفتيتة 0 
ل السيكاكين أو الشواكيش أو : السواطية أو ْ٠‏ 
الأذوات الحاذة الخطرة الموجودة في منزلك الاتزعاج والعصبية؟ 00 


رابعا: النظافة الشخصية والنظام ٌْ 
15 هل نميل إلى الانس فال مشكل ميال فيةامتطافكن الشخصية إز 


هندامك؟ 0 
لالع اس اكد ص ا 


هل حدت أن طليث فشل أو قظيف مسلابس لم تكن في واقع. 
الأمر غير نظيفة لتحتفظ برونقها ونظاقتها الشديدة؟ 









> هل تخرص بشيدة على أن وكون سلايسك الم درن يي و 0 ش 
نظيفة ومنمقة بغض النظر عن طبيعة العمل الذي تقوم بهة - ا ٍ! 
20 26 0 
- هل تجد نفسك مدفوعا لوضع أغراضك الشخصية في أماكن ا 
إمعينة وثابتة أو بترتيب معين5 ا 0 ْ 
ري م ا ا 
ا لي ب ا ْ 0 









































قياسات الوسواس القهري 


خامسا: نظافة وترتيب المنزل 





١‏ هل تجد نفسك مدفوعا لأن يبدو منزلك شديد النظافة والترتيب 


دائما وبصورة مفرطة؟ ل لا 
1- هل يثير قلقك بشدة أن تظل غرف من غرف منزلك غير مرتبة أو 

ليست نظيفة تماما ولو لمدة وجيزةة ل إل 
76- هل تشور بشدة على الأطفال إذا أخلوا بنظام ونظافة 0 
اغرفتك؟ ل ألا 
4"- هل تصر على وجود الأثاث واللوحات الفنية والتحف دائما في 1 
نفس أماكنها بالضبط؟ لمت | لس 
6 - هل تصر على أن تظل وسائد المقاعد في وضعها دائما بالضبط5 ا للا 
1 - هل حدث أن شعرت بأنك مدفوع إلى تنظيف أو غسل أشياء ع |0 
المرات عديدة متكررة لمجرد التأكد من أنها ضعلا نظيفة؟ ل | 


اسادسا: النظام والروتين 











!7< هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بجدول مواعيد معين أو اتباع 
اروتين صارم عند قيامك بأعمالك اليومية البسيطةة 

- هل تجد نفسك مدفوعا للالتزام بنظام معين عند لبس أو خلع 
+ ملايسك أو عند الاغتسال أو الاستحمام؟ ا 00 


4- هل تنزعج إذا لم تتمكن من القيام بأعمالك في أوفقات محددة أو 
؛ بنظام معين مهما كان ١‏ لسبب الذي منعك من ذلك 0 











قمت بها مرات عديدة رغم أنك قمت يها بصورة صحيحة منذ 


المرة الأولى؟ | 


| ر 00 بإنجا - عملك ف - نفسك مدفوعا 
التكرار شي آخر مرات عديدة؟ ا 0 



















































































الوسواس القهري 


: كامنء حساسية نشم 07 يد سس ست مسيم 


0 أشياء تعتبر عادية جدا؟‎ ٠ 





5 هل أنت من النوع الذي يهتم بالتفاصيل اهماما معرطاة 0 1 ْ 
ا 
ا 






6 هل يحود فى كدير عن الأرفات الا تعد مك عرض :قاسم 
الكو وات اك عورا 3 1 ا 0000 


0 هل يحدث أن تجد نفسك مدفوعا اك تفتريع وهلا ون اذا 0 
بشكل متقن اكثر من اللازم لمجرد التأكد من أنك قمت فعلا بإنجازه؟ 200000006 


الا هل تشعر غالبا حتى بعد قيامك يعمل ما حوره وفتفة ال 7 
إيشكل أو 0 عه ٌ 222200 


0 


بالصوة لي ريه ب بالضبط؟ة 







اتاسعا: التردد 


+- هل تجد صعوبة في اتخاذ القرارات البسيطةة 


ا 1 
- 27 
١1غ-‏ هل تقلب الأمور في ذهنك مرات ومرات ومدة طويلة قبل أن تصل | ا 


| إلى قرار يتعلق بها؟ 507 ا 





د ب لم ا ال 2 7 2 حك 0 
اي ان ل رمعا شتواك لحري لل ا 1 
/ 


مدي مامديهم بمو يعبر ريم يديد بو وبين د اي ب يمومه بجعا م.ج تع جهو ودع جد ومسي وميد صو مقع ميعن دب مجيصي متعم ,دوهع ومع فو معي م معو بصعت بجع بن مويه نم ممع عيب بمب 





السهات الوسواسية: 
ولوضع أسئلة عن هذه الموضوعات يعنى أن نطلب من الشخص أن يعطى إجابة 
بدون تعليق عن نفسه. لذا فإن هذا يحتمل أن يكون أقل الأجزاء إقناعا 
فى القائفة: 







ل كم ل ع ل ل ل رار عم 0مك أ لوا ما د 


0 ع ب بعا ا م 


3 حل ع و كر ور العساو ين ال ا الورق ا 0 



































قياسات الوسواس العهري 


6غ5- - هل يسعدك توقير المال أكثر من إنفاقه؟ 


41- هل أنت أكشر حرصا على تداول المال من معظم الناس الذين 


تعرقهم؟ 
4- هل تحتفظ بدفتر حساب منظم تدون فيه ما أنفقته يوميا؟ 








ثالثا: سرعة الاثارة وانحراف المراج 


6؛ - هل تميل عادة إلى النظر إلى الجانب القاتم من الأمورة ا 0 3 0 





8؛ ‏ هل غالبا ما يثيرك الناس ويشعرونك بالغضب؟ اليد ا 
١‏ : لل سس إل ين ل ل ا 
هل تغضب أو تثور إذا لم يفعل الناس الأشياء بدقة أو بصورة متقنة4 ا : 0 0 


رابعا: الجمود 


هل تحاول تجنب التغيير في نظام منزلك أو عملك أو في! مال للمميفلة 
.الطريقة التي تقوم بها بأداء آي شيء5 - 1 ا 


0 4+ سس سس سإ ع لسع ع 


ل رسا اتخاذ قرار بخصوص, 00 0 


كه 6 ب ل ال 0 - _- سعد معي بي مامد مهم مع عا اا ب مع ل 


1 


+5- هل آنت من الناس الذين يحبون الالتزام بالقواعد والقرارات مهما 5كظكظأآإض ل 





.كانت المعارضة أو ١‏ 





4- هل تفتهر بأنك شخص يفكر في الأمور بحرص شديد قبل 
اتخاذ القرارات ا 


خامسا: الصحةهة 


00- هل تعتبر التبرز يوميا مهما لصحتكة 








يا لست :0 : 
"0- هل كثيرا ما تنتابك مخاوف من أنك قد تعاني مرضا خطيرا أو ّ 

ا 0 
مرض السرطان؟ ا ا 




















الوسواس القهري 
سادسا: النظام 


ام اهل أنت شخص منظم ومرتب جدا في حياتك؟ 
58 هل تحب أن تتم الأشياء بالضبط بصورة تشمل التفاصيل؟ 0 
9 هل تعتير اتباع القواعد واللوائح بالضبط مهماة 0 
- هل تك انكو لل اومنات باتتطلقة ابه رك لمات مهاد 1 
للفات يلت 2 0 





سابعاء الدقة في المواعيد 


- هل تتآخر لأنك لا تستطيع إنجاز كل شيء في الوقت المحدد؟ 0 0 
5 ا :هل تجد نفسك مدفوعا للتفكير | | 000 
والتخطيط مسبقا بالتفصيل الذي سيجرى في هذا الموعد أو ف 
هذه المقابلة؟ 0 0 





























من الجنون؟» 


المؤلف 7 


مشاههم كاست و مفاهيم 
مازالت عن الوسواس الشذهري 


والأطياء من غير الأطباء التنفسيينء ويعضها 


: موجود أو كان موجودا عند الأطياء النفسيين 


أنفسهم, بل هو مكتوب في مراجع الطب النفسي 
التقليدية؛ وبعض هذه المفاهيم ثيت عدم صحتها 
وبعضها لم تثبت صحته ولم يثبت عدم صحته: 
ولا تزال الأبحاث الطبية تحاول الفصل في ذلك؛ 
وسوف ينافش هذا الفصل هذه المفاهيم محاولا 


توضيح أسباب تشكلها والأطوار الفكرية التي 


مرت بها في محاولة للوصول إلى فهم أفضل 
لاضطراب الوسواس القهري. 


)١(‏ الوسواس القهرى نوع من الجنون 

أما السبب في ذلك المفهوم فيرجع إلى طبيعة 
الأعراض التي يبدو بها اضطراب الوسواس 
القهريء. من حيث انفصالها عن المنطق ومن 


0 حيث تحديها للإارادة, لأن ذلك يوهم من يرى 
«هل الوسواس القهري نوع ١‏ 


الأعراض من دون أن يكون على دراية بطرق 











الوسواس القهري 


على الجنون. والحقيقة أن مفهوم الجنون آصلا غير واضح عند الكثيرين بل 
إنه غير محدد المعالم تماما في الفكر الإنساني كله؛ وهكذا رأى العرب 
والمسلمون القدماء مريض الوسواس القهري الذي لا تفيده الاستعاذة بالله من 
الشيطان على أنه مجنون؛ لأنهم لم تكن لديهم بالطبع فكرة عن وسواس غير 
وسواس الشيطان ووسواس النفس؛: قفي بحث عربي لطارق بن علي الحبيب 
إثبات لرد حالات الوسواس القهري إلى الجنون عند بعض علمائنا: يقول 
طارق الحبيب (طارق الحبيب؛١٠٠23):‏ «كما اختلف العلماء في نظرتهم إلى 
الوسواسء فقد ذكر الجويني في التبصرة في الوسوسة أن الوسواس يحدث 
بسبب نقص في غريزة العقل أو جهل بمسالك الشريعة: والذي يبدو أن معنى 
الوسواس عند معظم العلماء السابقين ‏ رحمهم الله معنى واسع يشمل 
جميع أنواع الوسواس التي ذكرناها ابتداء لكنهم نسبوها جميعا إلى الشيطان 
ولم يقبل أحد منهم - حسب بحثي ‏ أن هناك وسواسا مرضيا سوى ما ذكره 
أبو الفرج بن الجوزي عن أبي الوفاء بن عقيل «أن رجلا قال له: أنغفمس في 
الماء مرارا كثيرة وأشك: هل صح لي الغسل أم لا. فما ترى في ذلك؟ فقال له 
الشيخ اذهبء فقد سقطت عنك الصلاة . قال: وكيف؟ قال: لأن النبي صلى 
الله عليه وسلم قال: «رفع القلم عن ثلاثة: المجنون حتى يفيقء والنائم حتى 
يستيقظ والصبي حتى يبلغ: ومن ينغمس في الماء مرارا ويشك هل أصابه الماء 
أم لا فهو مجنون». ويستكمل طارق كلامه معلقا: ولا أدري حقيقة هل أراد أبو 
الوفاء بن عقيل رحمه الله تأديب السائل وزجره بجوابه ذلك. آم أنه يرى 
حقيقة أنه مريض. وإذا قيلنا الثانية فإنه ييدو أن معظم هؤلاء العلماء لم 
يكونوا يتعاملون مع الحالات الشديدة من الوسواس على أنها حالات وسواس 
مرضي خارج عن إرادة الفردء وإنما على أنها لون من الجنون أو نقص في 
غريزة العقل كما مر بنا». 

وأما في التراث الغربي القديم إنجليزيا كان أو فرنسيا أو ألمانيا آأو إيطاليا 
فقد كانت المسميات التى يطلقونها على أعراض الوسواس القهري كلها تشير 
إلى ريطه بخلل منطقي (1962 .اعصنط) أو بالهذاءات أو الوهامات حمماءاكند] 
(1938 .!ورأنانة8) والتى هى حجر الزاوية فى تشخيص الجنون: وكذلك ربيطوه 
بجنون الاضطهاد 02 )1886 2520050 ومنهم من اعتبر الوساوس 
وهامات في مرحلة التكوين (1944 .ع1ن8)؛ وظل الوضع الفكري الغربي كذلك 





مفاهيم كانت ومفاهيم ما رَالت عن الوسواس القهري 


إلى أن بدأ النصف الأول من القرن العشرين وعرف جانيه أعصقل (1908 ,13001) 
وكورت شنيدر #علاعصطء5 .1آ (7.1925ع10عمطء5) علة الوسواس القهري تعريفا 
يركز على وجود البصيرة عند المريض (أي المعرفة بتفاهة أو عدم منطقية 
أفكاره أو أفعاله القهرية وبناء عليه مقاومته لها)؛ وذلك ما يجعل مريض 
الوسواس القهري مختلفا عن مريض الذهان بأنواعه أو الفصام إذا أردنا 
التحديد؛ حيث كانت المشكلة التي تواجه الطبيب النفسي عندما يفكر بطريقة 
شنيدر هي «وماذا يكون التشخيص إذا لم يكن مريض الوسواس القهري مقتنعا 
بتفاهة أو عدم صحة أفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية؟» وكانت الإجابة 
حسب تعريف شنيدر هي أن المريض هنا قد أصابه الجنون أو الفصام بشكل 
أدق! إلا أن الملاحظات السريرية للأطباء النفسيين لم تكن تتفق مع ذلك؛ لأن 
نسبة لا يستهان بها من مرضى اضطراب الوسواس القهري يقتنعون بعد فترة 
من المعاناة بأن وساوسهم صحيحة أو أن أفعالهم القهرية صحيحة ولكنهم 
لا يظهرون أعراض الفصام ولا يستريح الطبيب النفسي لتشخيصهم بالفصام؛ 
وهناك أيضا من اعتبر أن هؤلاء يمثلون مجموعة من المرضى يقعون بين 
الوسواس والذهان أو الفصام. أي تحمل أعراضهم بعض صفات الوسواس أو 
الفعل القهري وبعض صفات الهذاءات أو الوهامات (1936 .دتهنعنا). 

والحقيقة التي لابد من ذكرها هنا توضيحا للأمور هي أن النظرة 
التقليدية التي كان ينظر بها الأطباء النفسيون إلى مرضاهم كانت تقتضي 
منهم تقسيم مرضاهم إلى قسمين كبيرين: أحدهما هو العصاب والآخر هو 
الذهان. غأما القسم الأول وهو العصاب فيشمل تلك الأمراض التي لا تؤثر 
في عقل الفرد ولا يفقد معها استبصاره أو قدرته في الحكم على الأمور لكنها 
تنقص نشاطه بعض الشيء.؛ كالحزن الشديد المستمر لفترات طويلة. وعدم 
قدرة اليعض على التواهق مع بعض مستجدات الحياة (اضطرابات التأقلم). 
وكذلك اضطراب الوسواس القهريء والمسمى في الكتب القديمة عصاب 
الوسواس القهريء ومعنى ذلك أن مريض الوسواس القهري يحتفظ بالبصيرة 
وهذا هو ما يبقيه ضمن القسم العصابي من المرضى النفسيين . 

وأما القسم الثاني وهو الذهان فيشمل تلك الأمراض التي تؤثر في 
عقل الفرد فيفقد استبصاره بما حوله. وتضعف كفاءته وإنتاجيته 
وقدرته في الحكم على الآمور. وتحدث أعراض غريبة لم تعهد عن 
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له يقبل معها نقفاش «الوهامات», أو أن تتأثر إحدى حواسه أو بعضها 
بما هو غير مألوف له كسماعه لبعض الأصوات التي لا وجود لها 
حقيقة.أو وصفه لنفسه بأنه يرى بعض الأجسام من دون أن يكون لها 
أي وجود على أرض الواقع (الهلاوس السمعية أو البصرية أو خلال أي 
حاسة من الحواس). 
ببصيرته التى تعنى رفضه للأفكار التسلطية أوالأفعال القهرية فى الوقت 
نفسه الذي يشتكي فيه من عدم قدرته على وقفها أو منعها رغم محاولته 
المستميتة أن يتخلص منها؛ لكنه يحير الطبيب النفسى إذا ما يدا مقتنعا 
بالفكرة الخاطئة التى هى وسواسه أو بمعقولية فعله القهري؛ وهو يذلك 
يتوقف عن المقاومة لأنه إن فعل ذلك أصيح شبيها بالمريض الذهاني؛: هذا 
التفكير في الطب النفسي بمرحلة كانت تجعل المريض بالوسواس القهري 
الواضح من كل هذا الكلام أنه حتى الطبيب النفسي كان معرضا للتأثر 
بذلك المفهوم. 

وأما ماوصل إليه التفكير بعد ذلك فهوأن الصورة المرضية 
وخارج الذهان وريما احتوت على صفات من كل منهماء؛ وريما تأرجح 
المريض بين كليهما؛ والملاحظات السريرية في الواقع تقول ذلك يه اهزبط) 
(1968 ,/5219 حيث تصل نسبة مرضى اضطراب الوسواس القهري الذين 
يقتنعون يصحة وسأوسهم أو أفعالهم القهرية أو يكفون عن مقاومتها 
سواء كان ذلك في مرحلة مبكرة أو متآخرة من اضطرابهم إلى ما بين 
١0 ©‏ (1961 ,تمع م1) ولا , /ا1١/‏ (1..1985ه أت درمئز!ه50) وريما أكثر من 
ذلك؛ وأما إجابة السؤال الأصلي وهو هل الوسواس القهري نوع من 
الجنون؟ هلم يعد أحد يبحث عنها لسبب بسيط هو أن الجنئون أو الذهان 
كمفهوم لم يعد من المفاهيم التي تقسم الأمراض النفسية على أساسها 
كما كانت الحال في الماضي. 





مفاهيم كانت ومفاهيم ما زالت عن الوسواس القهري 


(؟) الوسواس التهرى يؤدى إلى الجنون 

معظم مرضى اضطراب الوسواس القهري يخافون من أن يؤدي بهم ما 
يفكرون فيه أو ما يفعلونه إلى الجنون؛ وبعضهم يعتبر نفسه مجنونا بالفعل. 
ومعظمهم يحاولون التكتم على أعراضه مخافة أن يتهمه الناس بالجنون؛ المهم 
أن الآطياء النفسيين أنفسهم كانوا في وقت من الأوقات يرون في اضطراب 
الوسواس القهرىي بداية لطريق الذهان (1971,لإتقطاه؟! #2 مععطقط5), 
وبعضهم كان يرى أن أعراض الوسواس القهري إنما هي حماية للمريض من 
الذهان أو الفصام؛ وبعضهم كان يتابع مرضى الوسواس القهري وهو يتوقع 
أن يتحول بعضهم إلى مرضى بالفصام . 

وفي الطبعة الثالثة للمرجع الشامل للطب النفسي علا ل كلع طعلام حزن © 
ناعرو أو عامهطاءره 1 التي صدرت عام ١180‏ جاء أن نسبة تتراوح فضي 
الدراسات المختلفة ما بين ” “ و “١١‏ من مرضى الوسواس القهري المزمن 
قد يتحولون إلى مرضى بالفصام وإن كان ذلك مشكوكا فيه .طداسهلم) 
(983] ؛ لأن مريض الوسواس القهري مهما كانت أفكاره غريبة أو شاذة 
ومهما كانت أفعاله كذلك ومهما كان منفمسا فيها إلا أنه لا يفقد علاقته 
بالوافع ولا تتبلد مشاعره ولا ينسحب من العلاقات مع الأشخاص 
الآخرين. كما يفعل مريض اضطراب الفصام المزمن الذي لا يتناول الدواء؛ 
بمعنى أن الملاحظة الطويلة لمرضى الوسواس القهري ومتابعتهم لسنوات 
غالبا ما تفشل في العثور على علامات الفصام الجوهرية التي يعرفها 
الطبيب النفسي؛ بل إنه ليبدو أن وجود أعراض الوسواس القهري تحمي 
المريض من الدخول في الفصام. 

ويقول عكاشة (أحمد عكاشة,. )١1984‏ «والجدير بالذكر هنا هو تحول 
بعض حالات الوسواس القهري إلى مرض الفصام؛ ويختلف العلماء في 
تفسير مدى هذا التحول وتتراوح النسبة من ./215-١‏ أما في بحثنا ضي 
مصر فقد وجدت أن /72 من الحالات قد تحولت في غضون خمس سنوات 
من الوسواس القهري إلى أعراض ذهان الفصام». ويضيف عكاشه «ويعتقد 
روت ١155١‏ أن الذهان الناتج عن الوسواس القهري يختلف أساسا عن 
الفصام؛ ويحتمل أن يكون نوعا مستقلا من الذهان له مسبباته البيئية 
ومصيره المختلف عن الفصام. وقد لاحظت ذلك أيضا في عدد كبير من 


الوسواس القهري 


الحاللات حيث استمرت شخصية المريض متكاملة حتى في وجود الذهان؛ 
ولم يحدث أي تدهور سلوكي أو في الشخصية. وهذا يختلف عما يحدث 
في القصام». 

وأما يحيى الرخاوي فقد كانت الحماية التي يقدمها اضطراب الوسواس 
القهري من الانهيار الفصامي تتخذ موقعا مركزيا في نظريته عن 
السيكوباتولوجيا كلها في السبعينيات من القرن الماضي فهو يقول فضي شرح 
سر اللعبة (يحيى الرخاوي. 7575)]أ: «وإن كان العصاب الرهابي قد أعلن 
إنذارا بحركة داخلية نشطة تهدد بالتناثر والجنون. ثم فشل أو كاد يفشل لأن 
التفاعل لهذا الإنذار كان انفعاليا مزعجا مصاحبا بكل مظاهر الخوف 
الجسمية والنفسية؛ فإن العصاب الوسواسي يعلن تضاعف الخوف من هذا 
التهديد مع العجز عن استمرار الاستجابة الانفعالية المخيفة له, والناتج من 
هذا وذاك هو حل وسط خطيرء وهو أن تخف درجة الانفعال ومصاحباته. 
وأن تزيد درجة العقلنة وتثبت وتتأكد بالتكرار؛ مع استبعاد انفعال الخوف 
الأصلي. بمعنى إدراك لا معقولية هذا السلوك المعقلن. ثم الأمن الخفي في 
رحاب التكرار. وعلى ذلك فإنه يلزم سيكوباثتولوجيا استتباب هذا العصاب 
الوسواسى عدة شروط: 

١‏ أن يكون التهديد بالذهان (الحركة المستقلة النشطة الداخلية المهددة) 
أشد وأقرب (حقيقة في بداية الآمر ........ ثم تخيلا بعد ذلك) . 

؟"- أن يكون الانفعال بالخوف العقلي أكبر من احتمال المريض على المستوى 
السوي أو العصابي في صورة العصاب الرهابي . 

؟' أن تنشأً حلقة مفرغة من التعود وتثبيت التحليل معا تحافظ على 
استمرار السلوك وتثبيته. حتى يكتسب ذاتيته التي تكون جزءا لا يتجزا من 
سمات الشخصية. وتصبح بمرور الزمن الدعامة العصابية المتينة التي تحافظ 
على تماسك الشخصية دون تناثر أو اختلاط». 

ويتضح من هذه الفقرات كيف كان يفكر الأطباء النفسيون في العالم 

ويفندون فروضا محاولين بيان مدى صحتها؛ وبالطبع كان ذلك مبنيا على 
نظريات لم تحظ بالبحث العلمي الدقيق؛ وإن كانت بعض الدراسات الموثوق 
بها قد رأت تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري إلى عدة أنواع منها: 
نوع ذهاني يضعون فيه المريض الذي لا يقاوم وساوسه ولا آأفعاله القهرية 
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ويبدو مقتنعا بها (21..1985 اه ترولاإ[ه5)؛ ولكن هذا بالطبع لا يعني أن 
الوسواين هوالدئ اذى به إلى الجتوة عمفهوم أن العلاقة سببية غير 
صحيح., وإنما الصحيح أن بعض مرضى الوسواس القهري يتصفون بصفات 
غالبا ما تكون موجودة من بدابة اصتطرابهم : وهذه:الضفاك تقررهم مما بحن 
الناس بأنه حافة الجنون أو أنه الجنون نفسه. من حيث اقتناعهم إلى حد ما 
بوساوسهم أو أفعالهم القهرية, فلا يقاومون غسل أيديهم مثلا حتى يلتهب 
الجلد من تأثير المنظفات. أو أنهم لا يقاومون رغبتهم في التحقق وإعادة 
التتحقق أو لمس الشيء وإعادة لممسه دون أن يشتكوا من عجزهم عن منع 
أنفسهم من ذلك؛ وهذه الصفة هي التي تجعلهم مختلفين عن معظم مرضى 
الوسواس القهري المفترض فيهم أن يرفضوا أفكارهم التسلطية: وأن يقاوموا 
أفعالهم القهرية لأنهم غير مقتنعين بها (971اللإسقط انه # مععطفطك) 
و(1991.معدلظ عت دنودلساهد؟1)؛ أما أن يظهروا نوعا من الاستسلام فهذا ما 
يحير الطبيب النفسي. 

ومن الأطباء النفسيين اليوم من يعتبر نوعين من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري مجانين. أو يعتبرونهم نوعا ذهانيا من اضطراب الوسواس 
القهري كيه 5 ناص 1ر0 ) عالويكو0: وهذان النوعان هما: 

-١‏ أولئك الذين فقدوا البصيرة بعدم معقولية أو صحة أفكارهم التسلطية 
آو أشعالهم القهرية؛ والحقيقة أن هؤلاء المرضى لا يختلفون كثيرا عن مرضى 
اضطراب الوسواس القهري العاديين في معظم الصفات اللهم إلا في كون 
أعراضبهةتقيولة مدبوجهة نظرهم. 

؟- مرضى اضطراب الوسواس القهري ذوي التتصاحب المرضي 
01001011 مع اضطراب الفصام أو مع اضطراب الشخصية الفصامية 
النوع تاعل01507] نإااافصمسصعط امم نراومتطن5 (وهي آقرب ترجمة للمصطلح) أو مع 
الاضطراب الوهامي (الضلالى) أعلوئاد1 ألموتكناك12. 

والواضح فضي الآونة الأخيرة أن مفهوم الفكرة التسلطية نفسها يتسع شيئًا 
هشيئًا. بحيث أصبح تحولها إلى فكرة مبالغ في تقديرها دعل! اعنالة لاسرع01 
وكذلك تحولها إلى فكرة وهامية أمرا ممكنا من دون أن يعني ذلك نزع 
تشخيص اضطراب الوسواس القهري عن المريض؛ خلاصة القول أن مفهوم 
الفكرة التسلطية التقليدي قد اهتز إلى حد كبير. 
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(؟) مرضى الوسواس القتهرى أذكى؛ وأكثر قدرة على التركيز من غيرهم 

وأغلب الظن أن سبب ذلك المفهوم كان نظرة الأطباء النفسيين الأوائلء: الذين 
وصلتنا آراؤهم: إلى مريض الوسواس القهري فقد كان يعجبهم ‏ حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ ذلك التعايش الغريب بين أفكار وأفعال خارجة عن المنطق 
وتكاد تخرج عن الإرادة؛ وبين بصيرة واضحة جلية لدى المريض نفسة! إذن 
فذلك مريض ذكي ويضاف إلى ذلك ما يحدثه سماع المريض وهو يصف أعراضه 
بصورة دقيقة مرتبة وهو ما يعتبر دليلا على الذكاء في أذهان الناسء ولذلك 
أجريت دراسات في فترة الخمسينيات والستينيات وأوائل السبعينيات من القرن 
الماضي تمت فيها مقارنة مرضى الوسواس القهري بمجموعات من آمراض 
نفسية أخرى. وأثبتت الدراسات أيامها ما كان يوصف بأنه ملاحظات الأطباء 
السريرية على مرضاهم: وهو أن مرضى الوسواس أكثر ذكاء من غيرهم. 

ومن الواضح أن لذلك علاقة بالمفهومين السابقين عن علاقة الوسواس 
بالجنون: وخاصة أنه كان من المشهور جدا بين الأطباء النفسيين الأوائتل ‏ كما 
أسلفت ‏ أن وجود البصيرة أي الاقتناع بلا معقولية أو تفاهة الأعراض 
النفسية هو الذي يميز مريض اضطراب الوسواس القهري عن مريض 
اضطراب الفصام. وأما الدراسات العلمية الحديثة التي اشتملت على أعداد 
أكبر من المرضى فلم تجد فروقا ذات دلالة إحصائية 3 معاملات الذكاء بين 
مرضى اضطراب الوسواس القهري وغيرهم من الناس عل تاع كلا تاركه كا ) 
(1991.معوزظ و(1992 ..أن أت خطو2). وإن كانت بعض الدراسات الحديثة 
(1984.عصوية] يت معدكستصهه؟!) ور1995..آن اك ومداعناه<) قد وجدت أن معاملات 
ذكاء مرتفعة فى مرضى الوسواس من المراهقين. كما وجدت دراسة أحدث 
(2001 ,لق اء 0 أن زيادة معامل الذكاء فى المراهقة المبكرة فى مرضى 
اضطراب الوسواس القهري يمكن أن تساعد على التنيوٌ بزيادة شدة أعراض 
الوسواس القهري في المراهقة المتأخرة ومرحلة الرشد. 


(؟) مريض الوسواس القهرى 3 يعالج 

لعل التغيرات التي طرآت على هذا المفهوم بالتحديد تصلح مضربا للمثل. 
فيما يبين مدى التطور الذي حققه الطب النفسي في قترة لا تزيد عن العقدين 
الأخيرين إلا قليلا: لأن الكتب والمراجع والدوريات العلمية حتى منتصف 
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السبعينيات كانت تتكلم عن مسار مرضي غير محمود لاضطراب الوسواس 
القهري: فكان الوسواس القهري علة لا تعائج وكان الطبيب النفسي يقف موقف 
العاجز عن مساعدة المريض المعذب ولا يستطيع إلا أن يساعده على النوم! 
وأترجم في السطور التالية بعض العبارات التي تشير إلى ما أقول مبتدثا 
بكلمات كارل فيستفال اننطامادء/لا 1به©. وهو الألمانى الذي يعتبرونه أول من قدم 
وصفا علميا شاملا لمرض الوسواس القهري عام 5000 (1892 .اخطامادوع/178): «ليس 
هناك علاج للوسواس القهريء وما أحذر منه هو إدخال المريض إلى المستشفى 
فليس لدينا ما نقدمه له؛ لكننا يجب أن نعلن شكرنا وامتناننا لفترات خبو 
الأعراض القهرية التي تحدث في بعض الأحيان لبعض المرضى». 
وظلت الأمور كذلك إلى أن بدأت حقبة مدرسة التحليل النفسى فى 
تحقيق انتصارات في مجال الطب النفسي خاصة في حالات الهستيريا؛ وكان 
أصحاب هذه المدرسة متفائلين في بداياتهم. خاصة أنهم قدموا تفسيرا 
تحليليا للوساوس والأفعال القهرية إلا أن تفاؤلهم المبدئي لم يدم إلا قليلا 
فقال فرويد (1!925 .0لان:1): «إن مشكلة الوسواس القهري رغم متعة تحليلها 
ظلت مشكلة لا تقهر». وفي طبعة ١51٠١‏ من كتاب ماير جروس «الطب النفسي 
السريري»». وهو واحد من المراجع الكلاسيكية للطب النفسي الفربي 
(()196..له أت مسرن زول ) : «وفي أولتّك المرضى الذين تسير علتهم مسارا 
لا يحيد تكون النظرة المستقبلية في آحسن الأحوال البقاء في الوضع الراهن 
011 51111: وإن كان المسار الأغلب هو الانحدار التدريجي اليطيء». وفضي 
الطبعة الأخيرة من كتاب أستاذي الطب النفسي المصريين عمر شاهين ‏ 
رحمه الله - ويحيى الرخاوي «ألف ياء الطب النفسسي» لانان اف فط أن 8.60.م 
١‏ 000 ممع ا وطاك) )يقول الكاتبان: «عصاب الوسواس المقهري في 
شكله الخالص مقاوم جدا للعلاج وتشمل وسائل العلاج المادية: 
- العلاج باستخدام الكهرياء: وتكون الاستجابة جيدة إذا كانت الحالة 
سصحويبة باكتثاب. 
"- المطمئنات: ريما تخفف من الضغط النفسي الذي يعانيه المريض. وذلك 
ميقا الفكرة التسلطية مق دون تير 
؟- الجراحة النفسية: ريما كانت الملجاً الأخير للطبيب والمريض وهي 
.خفف من الضغط النفسي المصاحب للفكرة التسلطية لكنها لا تزيلها». 
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وأما عن وسائل العلاج النفسي فيقول المؤلفان: وربما نفعت بعض أنواع 
العلاج النفسي الطويلة كالتحليل النفسي في علاج بعض الحالات؛ وربما كان 
الجمع بين العلاج النفسي المساعد وبعض وسائل العلاج المادي هو الأفضل. 
وبعد ذلك يضيفان: وقد قمنا بتجربة استخدام مضادات الأستيل كولين: 
(املستخدمة في علاج الشلل الرعاش) بجرعات عالية في بعض المرضى 
ولاحظنا بعض التحسن وإن كانت الملاحظة تحتاج إلى مزيد من الدراسة» 

وضي الطبعة الثانية من كتاب أكسفورد (21..1989 أء 7ع0ا0) الصادرة سنة 
4 يحذرنا المؤلفون من التأثر يمدى ما يبدو على المريض من كرب نفسي 
ومن ألم عصيب: لأن ذلك قد يسبب إسراف الطبيب النفسي في كتابة 
المهدتات التي لا تعتبر علاجا؛ ثم ينصح الكتاب الطبيب النفسي بأن يبحث 
عن علامات الاكتئاب؛ لأن الاكتثاب اضطراب له علاج عادة ما يفيد 
المريض وربما يحسن من حالته العامة. ويسرّي المؤلفون عن الطبيب أو 
المريض - لا أدري ‏ بتذكيره بأن هناك فترات من خبو الأعراض لابد ستأتي 
من غير علاج؛ وذلك حسب التاريخ الطبيعي لاضطراب الوسواس القهري: 
وبعد ذلك يتكلمون عن وسائل العلاج المختلفة المتاحة كما يلي: 

١‏ العقاقير: لا تنفع أدوية القلق إلا في تهدئة المريض بعض الشيء. لكنها 
يجب ألا تستعمل لفترات تزيد عن عدة أسابيع. فإذا احتجنا علاجا للقلق 
أكثر من ذلك فإن الأفضل هو استخدام مضادات الاكتئاب بجرعات قليلة لكي 
نتجنب تعود المريض على أدوية القلق. وإذا كان هناك اكتئاب بالطبع فلابد من 
علاجه بمضادات الاكتثاب بجرعاتها الكاملة. ويذكر المؤلفون بعد ذلك أن 
دراسة مفتوحة أجريت على أريعة من مرضى اضطراب الوسواس القهري عام 
0 تشير إلى وجود تأثير علاجي لعقار الكلومييرامين وهو أحد مضادات 
الاكتئاب الثلاثية الحلقات على الأفكار التسلطية (1975 ,أء1ادمة"0)): لكنهم 
يذكرون أيضا أن دراسة أخرى تحتوي على عينة ضابطة من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري غير المصحوب بأعراض اكتئّاب (21..1980 اء 110115) جرت 
عام ونتائجها لا تدعم نتائج الدراسة الأولى. 

”- العلاج السلوكي: تتحسن الطقوس القهرية عادة باستخدام طريقة منع 
الاستجابة السلوكية مع تعريض المريض للمشعرات 0065© أو المثيرات البيثية 
التي تثير فيه الرغبة لأداء طقوسه القهرية: ويتوقع تحسن حوالى ثلثي المرضى 
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من أصحاب الطقوس القهرية متوسطة الشدة. حيث تتحسن حالاتهم إلى حد 
كبير وإن لم تختف الأعراض تمام الاختفاء (1971 الإاحفطلة8 ع مععطقطع). 
وعادة ما تخف الأفكار التسلطية المصاحبة للأفعال القهرية في هذه الحالات؛ 
لكن العلاج السلوكي أقل نجاحا في حالة وجود أفكار تسلطية من دون أفعال 
قهرية. وطريقة وقف الأفكار باستخدام التشتيت بمنبه قوي كأن يشد المريض 
حلقة مطاطية يلبسها في معصمه بشدة عندما تهاجمه الفكرة التسلطية بحيث 
تسبب له بعض الألم في معصمه فتلهيه عن الفكرة؛ وهذه الطريقة لم تثبت 
نجاحا كبيرا (01..1973 أء متعاذ) و(1980 ,ممحعلن]! يك موتمطعمع) . 

العلاج النفسي: من الممكن أن يفيد العلاج النفسي المساعد ومقابلة 
أسرة المريض في طمأنة الأسرة وتعريفهم بطبيعة الاضطراب؛ وإعطائهم 
الأمل من خلال تعريفهم بمسار المرض المتميز بفترات خبو واتقاد بمرور 
الوقت؛ وينصح المؤلفون بعد ذلك بعد م استخدام طرق العلاج النفسي العميق 
التي تبحث في لا وعي المريض؛ لأن ذلك النوع من العلاج غالبا ما يجعل 
المريض أسوأ لأنه يقدم له مادة غنية لاجترار الأفكار الوسواسية . 

4:- الجراحة النفسية: وهذه الطريقة تعطي نتيجة ملحوظة من حيث تقليل 
الضغط النفسي والكرب الذي يعانيه المريض خاصة في الفترة التي تلي 
الجراحة مباشرة:؛ لكن المآل البعيد غير معروف على وجه الدقة؛ وينصح 
المؤلفون بعد دلك بعدم اللجوء إلى الجراحة النفسية قبل عام على الأقل من 
استخدام العلاج بكل الوسائل المتاحة من دون نتيجة؛ وينصحون بتطبيق 
برنامج علاج سلوكي مكثف بعد الجراحة مباشرة. 

ونستطيع أن نستنتج مما سبق أنه حتى أواخر الثمانينيات من القرن 
العشرين لم يكن هناك غير أمل ضعيف في علاج اضطراب الوسواس 
القهري؛ بل إن الإحباط الذي اعتاد الرعيل الأول من الأطباء النفسيين عليه 
مع مرضى اضطراب الوسواس القهري كان لا يزال مؤثرا في نفوسهم إلى 
درجة أنهم لم يكونوا مستعدين لقبول فكرة وجود عقار دوائي لاضطراب 
الوسواس القهري؛ ولم يكن في أيديهم إلا البحث عن وجود اكتئاب مصاحب 
للحالة ليعالجوه؛ أو أن ينتظروا فترات هدوء أو خبو الأعراض التي تحدث 
من تلقاء نفسهاء وضى بي الوقت الذي كانت فيه المراء جع الطبنئفسية تتسم 
بالتشاؤم عند الكلام عن علاج الوسواس القهري كان العديد من الدراسات 
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العلمية يُجرى بناء على ملاحظات الأطباء خلال عملهم. فقد لوحظ منذ 
آواخر الستينات (1967 .توط]-جءه.]ا عت وطملمه0)-معءلمصممه"1) وبدايات 
السيعينات (1971,اعتادمه2) و(1977 .طاصفصث) من القرن الماضي أن مرضى 
الوسواس القهري يتحسنون عند إعطاتهم عقار الكلوميبرامين 
11] عصندسوءمنحرها© وهو أحد مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات؛ وظن 
معظم. إن ثم يكن كل. الأطباء النفسيين أيامها أن التحسين الذي يحدث 
العرضي ليس ]إلا تحستنا :فى أغراضن الاكتكات» ويدات دواشات تجترئ للفضيل 
في هذه النقطة ون تحاول توضيح اختصاص عقار 
الكلومييرامين من دون غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات بإحداث 
التحسن في المرض المستعصي آنذاك وهو الوسواس القهري؛ وبدآت الأنظار 
تتجه إلى الناقل العصيبي السيروتونين 5أدهان560 لأن اختلاف الكلوميبرامين 
عن غيره من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات إنما هو كونه يزيد من تركيز 
السمدر م نان مي ها 1ل نات لمصليكية ا كد وه كل فياك كال كمكات 
الثلاثية الحلقات الأخرىء وتوالت بعد ذلك الدراسات التي أخذت تثبت أن 
للكلوميبرامين فاعلية مضادة للوسوسة إضافة إلى قاعليته كمضاد للاكتئاب: 
وأنه يعالج الوسواس القهري بغض النظر عن وجود الاكتكاب نك عتوطدة) 
(21..1982 وأنه لا تعارض بين استخدامه واستخدام العلاج السلوكي أي أنه 
يمكن أن يستعمله المريض أثناء برنامج العلاج السلوكي (1980..ل2 ات 3/13:15) 
وهذه نقطة مهمة لآن بعض الأدوية من مج موعة البينزوديازيبين 
دعم أمع8070010 التي تستخدم في علاج اضطرابات القلق يمكن أن تتعارض 
مع تطبيق أساليب العلاج السلوكي لأنها تزيل الشعور بالقلق تماماء وهذا ما 
يفقد العلاج السلوكي جزءا مهما من فاعليته التي تعتمد على معايشة المريض 
لإحساس بالقلق يتزايد في البداية, ثم يبدأ في التناقص تدريجيا مع استمرار 
اكأ كن عد مد اميه ون الاسجابة التيرية كما سين دين جمد : 

وكافك رد الحاف كارك محر نط يونا كد ورك لان كان 
أكثرها فائدة هو تلك الطرق التي تستخدم في علاج الأفعال القهرية 
كالتعرض المباشر مع منع الاستجابة القهرية .صوععل10آ 4ك صفمصطاعفك ؛ 
(1980 حيث أظهرت الدراسات على الكلوميبرامين أن تأثيره يضيد في 
تقليل الأفكار التسلطية أكثر من تأثيره على الآفعال القهريه 
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(1980 ,لع 1مع32/1081)؛ وهكذا أصبح العلاج الدوائي المتاح أيامهاهو 
الخيار المفيد في علاج الأفكار التسلطية:. بينما العلاج السلوكي هو الخيار 
المفيد في علاج الأفعال القهرية. 

ولما كان عقار الكلوميبرامين متاحا في البلدان الأوروبية ومعظم دول 
العالم الثالث لكنه لم يكن موجودا في أمريكاء لآن الشركة المنتجة له شركة 
أوروبية وأمريكا طبعا لا تستورد الدواء ولا حتى من أوروباء فلم تكن هناك 
دراسات أمريكية على عقار الكلوميبرامين؛ وقد بدأ العديد من شركات 
الدواء في أمريكا وغيرها التحرك من نقطة أن سبب تأثير الكلوميبرامين 
من دون 0 من مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات على اضطراب 
الوسواس القهري هو تأثيره على مادة السيروتونينء وبدأ البحث المعملي 
عن أدوية تعمل اختياريا على السيروتونين من دون غيره من الناقلات 
العصبية. وبالفعل تم طرح العديد منها ني الأسواق في أمريكا وفي أوروبا 
وضي العالم العربي وأثبتت الأدوية التي تزيد من تركيز السيروتونين في 
نقاط التشابك العصبي أنها بالفعل مضادة للوسوسة؛ بل وأصبح 
اضظوات الووايين:التمري من اسمكل الأمراخن 'النفيبية في علاهه أي 
أن الممهوم القديم انقلب رأسا على عقب!. وأصبحت الأدوية الآن تقلل 
أعراض الوسواس القهري في نسبة تصل إلى ما بين الخمسين والثمادين 
بالماتة من مرضى الوسواس الذي لم يكن له علاج: لكن من المهم أيضا أن 
ننتبه إلى أن عشرين في المائة على الآقل من المرضى لا يستفيدون من 
العقار الدوائي. 


(ه) اضطراب الوسواس الشعر ى اضطراب نادر 

ظل استطرانك الوسواس العهرف حقى ميجة كن انمسر لطر اتنا وم 
فكانت التقديرات القديمة (1953 .12أل1؟1) تشير إلى نسية الخمسة من بين 
كل عشعر 8 الأاض تحص ا ىضف .216 7 كانت هرو التفد يرانك تحتمد 
على دراسات أجريت في الخمسينيات والستينيات من القرن الماضي؛ وفي 
درامة امكليارية 14و الوانا شكرك كل قا ا 
اعطراة الزمرافى الج ارئافى رسي الو ةا ل 2 
خفن" انيه خسف التسية من لين 23 2 ب ودللك حب 
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الدراسات المختلفة؛ و أما عن نسية المرض فى عامة الشعب فكانت النسية 
القديمة نفسها التي ورثت من سنة ١9607‏ أي خمسة في كل عشرة آلاف 
نسية مقبولة إلى حد بعيد. ْ 

وفي دراسة قديمة لعكاشة (969! ,018582) كانت نسبة اضطراب 
الوسواس القهري في المرضى المترددين على العيادة النفسية الخارجية لطب 
جامعة عين شمس 5 ” ويقول عكاشة في كتابه الطب النفسي المعاصر 
تحت عنوان العصاب القهري الوسواسي (أحمد عكاشة,. 158:4. ص5 3): «إن 
هذا العصاب من أقل الأمراض النفسية شيوعا». وتقول نجمة الخرافي 
(نجمة يوسف. .١54860‏ ص )١9‏ «وحالات الوسواس بيصورة عامة نادرة. وقد 
أدت هذه الندرة في الحالات ونقص الأساليب الإحصائية المتطورة فى الطب 
النفسي إلى بطء شديد في تطور النظرة الحديثة إلى هذا المرض». 

وفضي الطبعة الشثانية من كتاب أوكسفورد (1989 ..21 :ء ,علاء6) يقول 
المؤلفون: «إن اضطراب الوسواس القهري أقل انتشارا من عصابات القلق 
الأخرى؛ حيث يبلغ معدل انتشاره خلال عام ما بين 2٠.0١‏ و75., ٠‏ وذلك 
حسب دراسة (980 21..1 اه /إ©:ة)) نشرت عام 21980.: ثم يضيفون أن «دراسة 
أمريكية أحدث (1984 ..81 أ 105[ط10) استخدمت فيها معايير التشخيص 
المدرجة فى التقسيم الأمريكى للأمراض النفسية (التصنيف التشخيصى 
الإحصائى الشالث) 111 06 وجدت معدل الانتشار الحياتى 0-0 
0510 بكثير من كل التوقعات السابقة حيث وصل إلى ما ببن "/ 
و"“ أي من شخصين إلى ثلاثة من كل مائة شخص»؛ وهكذا كان المؤلفون 
لكتاب أوكسفورد يشككون من باب خفي في إمكان أن يكون السيب في هذه 
النسبة العالية ضفي الدراسة الأمريكية هو عدم صلاحية معايير التشخيص 
الأمريكية وإن لم يذكروا ذلك صراحة. 

إلا أن الدراسات المسحية أو الويائية التى أجريت على عامة الشعب 
الأمريكى وبالتحديد الدراسة التالية: ْ 
ولعه اتح تلممع شناط "8/15111" طالمدع1! لمامعكل8 01 عالباناكمآ لهنم لنولدح) 
(لإاللن5 وعنث امأعدرطن0010 وغيرها من الدراسات الملسحية التى أجريت على 
الشعوب الغريية الأخرى في عدة بلدان (1988 ,.لماء ممتتمكا) وه ممكرعلموع11) 
(1988 ,لندولاه2 أثيتت بوضوح أن اضطراب الوسواس القهري يوجد بين الناس 
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بنسب تتراوح ما بين 74 و10 ضعفا للنسب القديمة؛ حيث وصلت معدلات 
الانتشار الحياتية لاضطراب الوسواس القهري إلى ١,7‏ 77.8 في الدراسة 
الأمريكية (988! ..آهاء 0تانة؟1)؛ وفي دراسة أخرى وصلت النسبة إلى ,"72 
(1988 ,لستملاوطاعأ؟ مووتعلوة ]2 ) . 

وأمام هذه النتائج كان هناك احتمالان لتفسير الفرق الكبير بين نتائج 
الدراسات القديمة والدراسات الحديثة؛ أما الاحتمال الأول فهو أن الكثير من 
حالات اضطراب الوسواس القهري يعيشون في المجتمع من دون أن يذهبوا 
إلى الطبيب النفسي ولذلك أظهرتهم الدراسات التي أجريت على عامة 
الشعت : وَليسن على 0 العيادات النفسية؛ وأما الاحتمال الثاني فهو أن 
الدراسئات الحدتفة فلت خالات:لها تشخيضات أخرى عير اضطرات 
الوسواس القهري أو أنها لا ترقى إلى كونها اضطرابا نفسيا من الأصل. 
ولكنهم شخصوا خطأ في هذه الدراسات. 

فإذا ناقشنا الاحتمال الأول فإن فيه الكثير من الوجاهة لأن عدة أسباب 
تؤدي إلى عدم لجوء المريض بالوسواس القهري إلى الطبيب النفسي في الكثير 
من الحالات بمعنى أنه لن يوجد في العيادات النفسية وإنما في المجتمع: 

أ الأغتراض التي يتسيع بها اضطرات الوسواين القمري فى كخيض من 
الحالات. خاصة الخفيفة الشدة؛ تبدو شبه طبيعية في نظر المريض وفي نظر 
أهله لسيب بسيط هو أنها تمتد من صفات محمودة اجتماعياء فمثلا نظافة 
زائدة بعض الشيء أو انضباط زائد بعض الشيء أو دقة زائدة بعض الشيء 
أو حرص زائد بعض الشيء: وكلها أشياء لا تستدعي في نظر غالبية الناس 
العرض على الطبيب النفسي؛ هذا إذا اعتبرنا أنها قد نظر إليها على أنها 
غير طبيعية من الأساس في رأي المريض أو أهله؛ بل إن هناك ما يشير إلى 
أن بداية اتصاف الشخص الذي تبدأ معه الأعراض في طفولته بهذه الصفات 
كالنظافة الزائدة أو الدقة الزائدة إنما يشجع عليه الطفل في البيت وفي 
المدرسة؛ ويحتاج الأمر في كثير من الأحيان إلى شدة أعراض أعلى من 
اللازمة لتشخيص الاضطراب عند الطبيب النفسي لكي ينتبه المريض أو أهله 
لوجود شيء غير طبيعيء ومما يعزز هذا التصور أن فترة ليست بالقصيرة 
عادة ما تمر بين بدء معاناة المريض وبين عرضه على الطبيب النفسي؛ فإذا 
قارنا ذلك بأعراض اضطرابات نفسية أخرى كاضطراب القلق المتعمم أو 
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الفصام أو الاكتئاب الجسيم لوجدنا أن قدرة الشخص والأسرة على تحمل 
الأعراض فترة قبل اللجوء للطبيب النفسي أقل منها في حاللات الوسواس 
القهري ويستثنى من ذلك بالطبع حالات الوسواس القهري الشديدة التي 
لا يستطيع المريض تحملها ولا أهله. 

ادميل العترون من سرح الوسوايل العمر يالل اها ميراي ترد 
من أن يعتبرها الناس جنونا أو دليلا على الكفر أو ضعف الإيمان (في حالة 
المرضى المتدينين) أو ضعف الشخصية أو غيره؛ ثم أن هناك ملحوظة أخرى 
(1987 .0ن1اهلا) ربما كانت لها علاقة أيضا بالنقطة السايقة؛ وهى أن مريض 
الوسواس القهري يتميز باتساع نطاق ما يعتبره طبيعيا من التصرفات مقارنة 
بغيره من المرضى فإذا أضفنا ذلك إلى خوفه من اتهام الناس له بالجنون أو 
الضعف لفهمنا لماذا هو مستعد لتحمل المعاناة في صمت. 

"- أما ما يضاف إلى ذلك فهو عدم اكتشاف اضطراب الوسواس القهري من 
جهة الطبيب العام أو الملتخصص في غير الطب النفسي على رغم لجوء المريض 
لطلب العلاج من آثار الوسواس القهري. فمثلا هناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري الذين يعانون من أفعال قهرية تتعلق بالنظافة من يعرضون على 
طبيب الأمراض الجلدية وتشخص حالاتهم على أنها التهاب جلدي أو حساسية 
جلدية للمنظفات من دون أن يحاول الطبيب معرفة السر الحقيقي وراء ذلك. 
والمريض بالطبع لن يتكلم من تلقاء نفسه فى أغلب الحالات: وهناك ما هو أقل 
شهرة ولكنه منتشر في بلادنا ويتعلق بمرضى اضطراب الوسواس المهري الدين 
يعانون من وساوس تتعلق باتنضباط القولون 100ود0052 أعا80 من عدمه. حيث 
يشك الواحد منهم في نقضه للوضوء وفي كثير من الأحوال يستجيب القولون 
بشكل عصبي فيزيد الأمور سوءا. كثيرون من هؤلاء المرضى لا ينتبه إليهم 
الطبيب الباطني ولا يحاول أن يبحث وراء شكاواهم وعادة ما يكتفى بوصف 
بعض أقراص الفحم وبعض مهدتئات القولون. 
الكرة الثلجية المغمورة جزثيا في الماء (والذي سمعته من الدكتور أحمد عكاشه 
في إحدى محاضراته ونسبه إلى بروقيسور هافتر) كما فضي الشكل التالي 
(الشكل .)١‏ والحقيقة أن هذه هى الحال فى كثير من الاضطرايات النفسية 
ولكن هذا التشبيه ينطبق أكثر ما ينطبق على اضطراب الوسواس القهري: 
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١‏ فجزء ضثيل من الكرة الثلجية يظهر فوق سطح الماء وهؤلاء هم 
الوسواس القهري 

حك وأما الجزء الكبير المفمور تحت الماء فيشمل جزءا كبيرا يمثل 
المرضى الذين لا يعرفون أنهم مرضى فيحسبون أن هذا هو قدرهم أي أن 
الله خلقهم كذلك! 

" وأما الجزء الصغير تحت الماء فيمتل أولثك المرضى الذين يفقدهم 
الأطباء أي الذين لا ينتبه الأطباء إلى كونهم مرضى باضطراب الوسواس 
القهريء لأنهم يعرضون عليهم لأسباب أو شكاوى مرضية أخرى رغم كون 
هذه الأمراض أو الشكاوى فى معظم الأحوال جزءا من اضطراب 
الوسواس القهري وذلك لسببين: أولهما أن المريض يعتبر أفكاره التسلطية 
وأفعاله القهرية إما طبيعية أو جديرة بالكتمان لكي لا يظنه الناس مجنونا. 
وتانيهما أن السواد الأعظم من الأطباء من التتخصصات الطبية المختلفة 
هو اضطراب الوسواس القهري ولا تختلف أفكارهم عنه عن أفكار الناس 






مرضى يعرفون أنهم مرضى 





لل 


م 





مرضى يفقدهم الأطباء 


الشكل :)١(‏ مثال الكرة الثلجية المغمورة جزنيا قي الماء 
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أما الاحتمال الثاني ففيه وجاهة أيضاء وإن كانت أقل إلى حد ما من 
وجاهة الاحتمال الأول. فحسب هذا الاحتمال تكون الدراسات الحديثة التي 
أجريت على المجتمع الأمريكي قد وسعت من حدود تشخيص اضطراب 
الوسواس القهري بعض الشيء فأدخلت أفرادا غير مصابين بالاضطراب فضي 
زمرة المرضىء وأعطتنا تقديرات مبالغا فيها لمدى انتشار اضطراب الوسواس 
القهري؛ والحقيقة أن الدراسات التي نكلم عنها استعان القاكمون عليها من 
جمعية الأطباء النفسيين الأمريكية بأشخاص مدربين على أسس المقابلة 
الطبينفسية. لكنهم ليسوا أطباء نفسيين. لأن دراسة أكثر من تمانية عشر 
آلفا من الناس لا يمكن أن يقوم يها أطباء نفسيون حتى في أمريكا بالطبع! 
المهم أن هؤلاء المقابلين الطبنفسيين المدربين استخدموا معايير التشخيص 
الموجودة في التصنيف الإحصاتي الأمريكي الثالث للاضطرابات النفسية 
(1980 مولام مدوم عااقلطء روط 00-6 وهده المعايير مكتوبة بشكل 
يجعل الأمور مختلطة بعض الشيء: لكنه في الأساس تصنيف أريد به أن 
يعرفه رجال القانون والمؤسسات الاجتماعية المختلفة في أمريكا. ويعتمد على 
وجود الظاهرة الموصوفة مقابل عدم وجودها؛ من دون أن يدخل أي تحليلات 
تتعلق بالأسباب؛ وإنما يعتبر معيار تأثير العرض المعين على أداء الفرد 
لوظيفته وعلاقته بمجتمعه وإحساسه بنفسه هو المعيار الوحيد للحكم على 
عرض أو مجموعة أعراض بأنها اضطراب نفسي؛ ومن الواضح طبعا أن هذا 
المعيار هلامي إلى حد كبير وتختلف فيه التقديرات حسب اعتبارات شخصية 
واجتماعية وثقافية عديدة؛ ومن الواضح أيضا أن ما يقوم به من يشخص 
بناء على قواعد جامدة مكتوبة أمامه يفعل شيئًا مختلفا إلى حد بعيد عما 
يقوم الطبيب النفسي به خلال مقابلته لمريضه. خاصة أن اضطراب 
الوسواس القهري يختلف عن غيره من الاضطرابات في كونه لا يشخص من 
خلال أسئلة تقدم للمريض ليجيب عنها.ء فحتى أحدث مقاييس الوسوسة 
لا تصلح لتشخيص هذا الاضطراب من دون مقابلة إكلينيكية: كل هذا في 
الحقيقة كان من الممكن أن يلقي بظلال الشك على نتائج الدراسات 
الأمريكية, لولا أن تلاحق الدراسات بعد ذلك في أمريكا وفي غيرها من 
بلدان العالم أثبت بما لم يعد يدع مجالا للشك أن الوسواس القهري أكثر 
انتشارا مما كنا نظن. 
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)١(‏ البصيرة واضطراب الوسواس القهرى 

وأما هذا المفهوم فواحد أيضا من المفاهيم المرتبطة بالسؤال القديم 
الجديد عن كون مريض الوسواس القهري عصابيا أم ذهانيا؟ ويقصد 
باليصيرة 1251816 في الطب النفسي كون المريض باضطراب نفسي على دراية 
بأن لديه من المشاعر أو الأفكار أو التصرفات ما يجعله في حاجة إلى 
مساعدة من الطبيب النفسي أو على الأقل ممن يقوم مقام الطبيب النفسي 
في مجتمعه. فإذا افترضنا أن الناس في مجتمع ما يعرقون من هو الطبيب 
النفمى وما طبيعة عمله فإن مريهن اضيظرّ اب الاكتتاف اسيم مكلا يعرف 
5 غلك اكجيان | نالديه ىن الشاعر الأككاية ها ميكعد في مسا مو الطيف 
التفتنى وعدر نديك بلجا اليه ويظتي'منه متنا عد ة. ومن الممكن أن يكون 
فيضن الأكتكانة الجسيم: فى الحالاف التي تبلغ حك الذهان:علن غير .دراية 
بآن السوداوية التي وصلت إليها أفكاره هي بسبب الاكتئاب. فهو هنا يعرف أن 
شاع اماه عير طريفية لكية لاليد رف أن فكرنة زرا عنما ليان لهذا 
لا يستطيع مساعدته هى فكرة ضلالية بسيب الاكتئاب الذي يعانيه. ومعنى 
ديك لامرطى الاكككات الحسكة شك وا نهنا امير #تطييفة عرصم 
النفسي إلا في الحالات الذهانية من الاكتئاب. فإذا أخذنا مرضى اضطرابات 
القلق على اختلاف أنواعها فإن المريض هنا يعرف أنه مريضء بمعنى أنه قلق 
ولديه شعور بالتوتر أكثر من الحدود الطبيعية. وهو يدرك أيضا أن الخوف 
الذي يعيشه غير طبيعي. وأن عدم قدرته على الاسترخاء قد تعدت الطبيعي 
بالنسبة إليه ويعرف أيضا أن الأفكار التي ترتبت على خوقه وعدم اطمئثنانه 
الدائمين هي في الغالت مكار كا بل 4 رمك .يت مريض الفلو يكم كبهر 
من التصكرة بجالنه 

وأما مريض اضطراب الوسواس القهري. الذي مازال اضطرابه موضوعا 
تحت عباءة اضطرابات القلق؛ فإن أمره مختلف إلى حد كبيرء فبالرغم من أن 
الفكرة التقليدية عن هذا المريض كانت أنه من أكثر المرضى النفسيين بصيرة 
بحالته. وأكثرهم عذابا بسبب ذلك (خاصة في الفترة قبل العقدين الأخيرين. 
أيام لم يكن لدى الطبيب النفسي ما يصفه من علاج حقيقي لهذا المريض). 
وأن هذا المريض المسكين يتعذب لأنه يعرف أن أفكاره وأفعاله القهرية إنما 
هي انحراف عن الطبيعيء وهو يقاومها بكل ما أوتي من قوة: لكنه يفشل في 
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المحصلة النهائية من التوقف عن التفكير أو عن ممارسة الأفعال القهرية التي 
يرفضهاء ويظل المريض بخير مادام يقاوم لأن توقفه عن المقاومة كان يعني 
أنه يدأ يفقد بصيرته. وأنه كما نافشنا سابقا في مفهومي «اضطراب 
الوسواس القهري يؤدي إلى الجنون» و«الوسواس القهري نوع من الجنون» قد 
بدأ السير على طريق نهايته الفصام. بالرغم من أن هذه هي الفكرة التقليدية 
إلا أن تطور الأفكار وتطور أساليب القياس النفسي للبصيرة مع تراكم 
الملاحظات العلمية في السنوات الأخيرة بدا يضع هذا المفهوم التقليدي 
موضع المناقشة والسشي, فكانت النتيجة في غير مصلحته. 

فمن المعروف أن أوائل الأطباء النفسيين ذكروا أن بعض مرضى الوسواس 
القهري لا يظهرون بصيرة سوية تجاه أعراضهم المرضية (925! .تعلأعمكن5) 
و(936! ,ذاع.]) و(1961 .تانمعم1) و(1968 الإحن دك أوزناط)؛ لكن هؤلاء الأطياء 
ومن تلاهم لم.يكونوا مستريحين إلى اعتبار ذلك الصتف من المرضى مرضى 
وسواس فهريء وبعضهم كما قلت من قبل كان يسميهم حالات ذهان وسواسي 
أو وسواس ذهاني. وبعضهم كان يسميهم حالات وسواس قهري مع أفكار 
مبالغ في تقديرهاء ويعد ذلك بفترة من الزمان بدأ بعض الأطياء النفسيين 
البحث في إمكان تقسيم مرضى الوسواس القهري حسب وجود مقايل عدم 
وجود البصيرة (985! ..لن اء تزولاا50) و(1994 .ن10 2 21ه؟1): وكيف أن بعض 
المرضى لا يملكون البصيرة منن بداية اضطرابهم: وليس في المراحل المتأخرة 
كما كانت الأفكار القديمة تقول (1985 ..21 أء 01ز0ن5019): وبدأت بعد ذلك 
دراسة هذه النقطة بشكل أكشر تنظيماء خاصة بعد اكتشاف العقاقير 
العلاجية؛ وبعدمانبه التصنيف الأمريكى الأخير 2510-12 لون ارعصرح) 
(1994 .ولو اعموقة علاواطعنرءط إلى وجود 0 من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من دون بصيرة أو بيصيرة مذيذية )أطعنعم] :ممط طاذللا 
فأصبحت يعد ذلك عملية تقييم البصيرة لدى المريض النفسي من الخطوات 
المهمة خلال العمل مع المرضى وخلال إجراء الأبحاث . قأصبحت بصيرة 
المريض تقيم من خلال أسئلة مثل: 

١‏ بماذا تفسر أن معظم الناس لا يشاركونك فكرتك أو رآيك هذاة 

"- هل تتوقع فعلا عواقب سيئة غير القلق إذا لم تلتزم بما تمليه عليك 
هذه الفكرة؟ 
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"- هل تحاول مقاومة هذه الأفكار أو الأفعال؟ 

:- إلى أي مدى تعتبر فكرتك أو أفعالك هذه غريبة أو شاذة؟ 

وكانت النتائج غير المتوقعة في الكثير من الحالات بحيث أصبح من الملفضل 
تقسيم مرضى اضطراب الوسواس القهري على عدة متصلات لأبعاد البصيرة 
المختلفة, فهم ليسوا سواء كما كان يظن في الماضى كما أن هناك احتمالا لوجود 
علاقة بين اضطراب أو كن ل مي د فس ور اضطراب الوسواس القهري 
وعدم استجابته للعقاقيرء فمن المعروف بالطيع أن نقص البصيرة يعني عدم 
تعاون المريض مع المعالج السلوكي. لكن نقص البصيرة في حالة استخدام العلاج 
بالماس 5191 أو الماسا 55181 قد يعني (2001 .له اه أوعندوعه11:2) الحاجة إلى 
اضافة أدوية تعمل على ناقل عصبي آخر غير السيروتونين وهو الدوبامين 
2000 ..لج ا متما) و(2000 ..له اء اع وط 31 ولذلك استخدمت في العلاج 
العقاقير المضادة للذهان سواء القديمة منها أو الجديدة ..1له ات عاعناه510120) 
199 و(1905 .له كه ممناحةا) و(1996 ..لن أ لماحيك) و(1996.. له اء وتععنة) 
عندما لا يستجيب مريض اضطراب الوسواس القهري لمحاولات العلاج بالماسا أو 
الماس (2002 .81768007651): ومعنى ذلك أن الاهتمام يتقييم البصيرة عند مريض 
الطر نكالو واب السيترق لم يعد ليعفلفا بالتمكير فس معنا من أحبيك فدرنة 
التفسيرية لسبب الاضطراب بقدر ما أصبح متعلقا بتأثير ذلك في التنبؤٌ 
بارس تجتابة المريض لذواء .مين من اضيا وفي :دوعي الأدوة التي ريصيل 
استخدامها مع مريض معين. ولذلك أجريت 0 (1988..له اه 0 عام 
تم فيها تقييم مدى البصيرة الموجودة لدى عينة من مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء وعقد ارتباط بين مدى اليصيرة وبين الاستجابة للعقافير التي 
كانت في بدايات استخدامها وفتذاك. وفي هذه الدراسة رأى ثلث المرضى 0 
طقوسهم القهرية منطقية؛ وأن ممارستها تقيهم شرورا يخافونهاء كما أن /1١١‏ 
من المرضى في هذه الدراسة كانوا لا يقاومون أفكارهم التسلطية ولا أفعالهم 
القهرية. بل إن القائمين على هذه الدراسة لاحظوا أنه كلما كانت الفكرة 
التسلطية أو الفعل القهري أكثر غرابة وشدوذا بدا المريض متمسكا به! 

ومن الملاحظات الطريفة في حالات الوسواس القهري في الأطفال 
والمراهقين أن البصيرة تكون مذيذية إلى حد كبير (1988 .عاانلا ؟ طعنل/8) 
و1997 معستلطعبت8 > مماحصطه1) و(1998..ان اء عاأمع1)؛ فحينما يكون الطفل أو 
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المراهق في حالة هدوء نسبي لأفكاره التسلطية أو أفعاله القهرية فإنه يقر 
بلا معقوليتها وسخفها. بينما يكون في أحيان أخرى غير متأكد أو على قدر 
من الشك فيها ويراها منطقية وصحيحة. بل إنه يقاوم أي محاولة لمناقشتها. 
وذلك فى الغالب ما يحدث عندما يكون واقعا تحت تأثير إلحاحها عليه 
ويحكى لنا أحمد عكاشة (2001 .012513) عن تقرير سمعه في المؤتمر العالمى 
الأول 50 الوسواس القهري (1993 .كل022! © نه0) والذي انعقد في 
إيطاليا في سنة 1595: حيث ثمت دراسة عدة مجموعات من المرضى 
باضطراب الوسواس القهري في سبعة أماكن في أمريكاء وبينت نتائج هذه 
الدراسة وجود مدى واسع من البصيرة بين هؤلاء المرضى. فقد كانت 
غالبيتهم العظمى غير متأكدين من عدم منطقية أفكارهم أو أفعالهم القهرية! 
بل إنه عندما قيمت البصيرة عبر التاريغ الطولي للحالات تبين أن خمسة 
بالمائة من مجموع المرضى متأكدون من صحة ومنطقية أفكارهم وأفعالهم 
القهرية. وأما نتائج الدراسة التي قام بها عكاشة (2001 .نتاكة01) على 
المرضى المصريين؛ وكانت أول دراسة عربية (حسب بحثي) يقيّم فيها بعد 
البصيرة في مرضى اضطراب الوسواس القهريء فقد بينت ما يقول عنه 
الدكتور عكاشة أنه كان مدهشاء وهو أن أحدا من المرضى لم يظهر مستوى 
ممتازا من البصيرة! فقد كانت البصيرة: 

١‏ متأثرة تأثرا بسيطا لع120اه 141101 في نسبة 51 من المرضى. 

" وكانت متأثرة تأثرا متوسطا 1عء16/ى راءنه100١‏ في نسبة 0١‏ “ من المرضى. 

"- وكانت متأثرة تأثرا شديدا 112060ه راعته5 في نسية 714,5 من المرضى. 

ويعتبر موضوع البصيرة في مريض اضطراب الوسواس القهري من 
المواضيع التي لاقت اهتماما كبيرا خلال العقد الأخير. نظرا لتراكم الملاحظات 
السريرية (الإكلينيكية) من الأطباء النفسيين عن مرضى الوسواس القهري 
الذين يتذبذب مستوى البصيرة لديهم: إضافة إلى ما يعتبره البعض وضعا 
مستفزا لاضطراب الوسواس القهري داخل عباءة اضطرابات القلق: والحقيقة 
أن فهم ذلك البعد في كل مريض من مرضى الوسواس القهري هو من 
الواجبات المهمة التي يجب على الطبيب النفسي القيام بها لأن ذلك ولا 
شك ستكون له انعكاساته لا على أين نقسم هذا المريض أو ذاك. بل على 
العملية العلاجية نفسهاء لأن المريض المقتنع بمعقولية أفكاره التسلطية أو 
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بضرورة ممارسة أفعاله القهرية. هو مريض لن يتعاون بالشكل الكافي مع أي 
من أساليب العلاج وخاصة مع العلاج السلوكيء وإن كانت نتائج الدراسات في 
هذا الموضوع (103,1979) و(21.,1988 اء 1أ10ااء.1) لا تزال متضاربة إلى حد كبير. 

وبالرغم من أهمية موضوع البصيرة لم تكن هناك حتى عهد قريب. 
مقاييس نفسية متفق عليها لقياس مستوى البصيرة لدى المريض. خاصة أن 
مفهوم البصيرة نفسه مفهوم يستفز الكثير من الخلافات بين المتحاورين ضي 
الطب النفسي وعلم النفس على حد سواءء ولقد قام إيزن وآخرون اه معواظ) 
9105 اناه بكري قياس كود قن بضطة كوه :انمه متها راون لكقرية 
المعتقدات عاقك5 5أعناء8 01 الماعدرووعودث 8:05 لقياس درجة الاعتقاد لدى 
المريضء. ويتمتع هذا المقياس بدرجة عالية من الصدق ١/1101‏ و الشبات 
اإاتلتطذذاع (2000 ..ان نأك طدالنةنة)؛ وقد استخدمه إيزن في دراسة قارن فيها 
البصيرة بين مرضى رهاب التشوه 50014م00م10/5102 ومرضى اضطراب 
الوسواس القهري (1997 ..21 )© دووذ). وأظهرت نتائجها أن ثلاثين بالمائة من 
كرفي اصتطرات الوتكواتن الفوترى لذ تمقف ون إلا لمر كلدل بعلن ره 
بلامعقولية أعراضهم. ولكن أحدا منهم لم يكن يعاني من أقكار 
وهامية (ضلالية). 

معنى ذلك أن وجود البصيرة عند مريض اضطراب الوسواس القهري لم 
يعد مهما مثلما كان في الماضي القريب. وعدم وجودها لم يعد يعني علافة 
بالفصام أو بداية للسير في اتجاهه. كما كان يعني حتى سئوات تكاد تعد على 
الأضتابع .هما أكترها ميرك المشافية ,وما أككر هضيع ادر يفلفيفى كلما 
كاذ يظنة كرد كين _تجلى بالوسرابى القيوى: 


(؟) العلاقة بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس القهررى 

كانت الفكرة القديمة عن هذه العلاقة هي أن وجود اضطراب الشخصية 
القسرية عند شخص ما إنما يهيئ ذلك الشخص للاصابة باضطراب 
الوسواس القهري في وقت مامن حياته. خاصة عندما يتعرض لضغوط 
حياتية أيا كانت تلك الضغوط؛ وكان القدماء من الأطباء النفسيين يقدمون 
العديد من التماذج لهذا المقهوم. فمثلا كانوا يرون أن الشخصية الانعزالية أو 
الانطواتية /إ504111ء2 5012010 تهيئّ الشخص للاصابة ياضطراب الفصام 
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لطع تامهم لط 5: ويرون أن الشخصية المزاجية أو النوابية نلتتصلإطاماء/©6 
(ألخموىه2 تهِيئ الشخص للاصابة باضطرابات المزاج وكذلك الشخصية 
القسرية لااألهدووك2 نأأامف ا قوة تهيىّ الشخص للاصاية ياضطراب 
الوشواس الممرض: 

وكانت مراجع الطب النفسي القديمة (10061.1908) تذكر أن ما بين الثلث 
والنصف من مرضى اضطراب الوسواس القهري يعانون أصلا من اضطراب 
الشخصية القسرية أو على الأقل من عدد كبير من سماتها.ء إلا أن وجود 
شين عدن كير يفن المر من مال ذاتما سكت لاعلا لييناد _ به 
لك لكر سن اط ع راك رس عو شين ماح را مقا 
الأفتفي العيرية ونا سانا الج عا فا داهن رمال ترعي اسطرات 
الوسواس القهري الذين لا يوجد في سمات شخصياتهم ما يشير إلى وجود 
بات الشخسيهة القبرية علي الإطلذق.: والممرعة الأخرئ تمض فرصي 
افتطر اك الشتحكية الفتسرية الذين لا يريم :اشظرات الوستواس القمرى 
بالرغم من تعرضهم لكروب شديدة في حياتهم. 

وكانت التفسيرات التي تقدمها مدرسة التحليل النفسي لا تقدم تحليلا 
تسا كلس اسراف التسميية لقي يه وامتطراك الوسواني المهري 
وسكا اندر على متسهوة اسن الستادي مر المركلة سركي وكات 
أطروحات مدرسة التحليل النفسي في هذا الموضوع كثيرة (1895 .لنات17) و 
(1908 .لبعفط) و(1913 .لبعط) ور1966 .لناء1) في الحقيقة رغم فشلها 
المتكرر (1918 .5ع102) و(1921] .لتقطفتطة) و1949 ,.اعناءا5) فى مساعدة 

ركد طن اكد ل دافا سن ركه مات لصي اميحر ب إن 
مها بلاصاية بامديه راب السو ان الفتطري إل نكا كار سيف ايه اعد ين 
الأخيرين من القرن العشرين (وربما إلى يومنا هذا) إلا أن غالبية الدراسات 
الحديثة لم تثبت ذلك (1990.ع! لمعل »> تعمفظ) و1 1..199ن اه مالاك5) و 
(993] ممعحاع ]8 يك معخصصط]1) ودر1993..لن كت ممتاملدك8]115)؛ وأشارت إلى 
أن ما بين 50 و80“ من مرضى اضطراب الوسواس القهري ليسوا من 
أصحاب الشخصية القسرية ولا من أصحاب اضطراب الشخصية القسرية. 
بينما لم تزل بعض الدراسات الحديثة (1984 ,عصميك] ع معدكاسحه؟]]1) 
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و(1993,.له اء عاعحاظ) و(21..1995 اأء نالا ؟1) ترى نوعا من الصلة ما بين 
هذين الاضطرابين: متماشية في ذلك مع توجهات مدرسة التحليل النفسي 
44.1968 1ن5): أما ما وجده الباحثون المصريون (1..1996 اء 0128508) في 
دراستهم فقد بين أن سمات الشخصية القسرية توجد في نسبة تصل 
الى77“ من المرضى؛ بينما توجد في 5١‏ من أقارب المريض باضطراب 
الوسواس القهري. 

ووجهة النظر الفالبة الآن هي أن اضطراب الوسواس القهري يحدث عادة 
مع نوع ما من أنواع اضطرابات الشخصية والذي لا يشترط أن يكون 
اضطراب الشخصية القسرية:ء بل هو عادة لا يكون اضطراب الشخصية 
القسرية:؛ وأحدث الدراسات الآن تبين وجود نوع من أنواع اضطرابات 
التخصضية فى اشكة فطيل إلئ3 31 دين متوضى إصطراب الوسوائن الفوكرق 
998 ..ان اء امرعزع8) وإن كان هناك من يتساءلون عن مصداقية ذلك وعن 
امكان أ تكو اطريقة فياش الشحطية ا معانيسها هي التي تاتشكلا جاجد 
بصفات تكون موجودة مع اضطراب الوسواس القهرىي (1992..لماء انماع 1؟]) 
وسوف نعود إلى مناقشة علاقة اضطرايات الشخصية عموما باضطراب 
تعراس الخهر في معدل أعط راح الرك راس الشهرى يكن الامهرانات 
النفسية الأخرى. 

ومن الواضح في حقيقة الأمر آن العلاقة ما بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الشخصية القسرية ليست علاقة سببية مثلما كانت 
تحاول نظرية التحليل النفسي إفقناعنا. لآنه رغم وجود تشابه في الأعراض 
الكيانا ورعم وجو د سما مده ملتركة في مرحي الاسططر ابن لاا انا 
لا نستطيع اعتيارهما لا على نفس المتصلء بمعنى أن اضطراب الوسواس 
القهري يمثل تدهورا في اضطراب الشخصية القسرية نتيجة مثلا للكروب 
ااي قراكه من حميا دن يكياته وله عن تساي اعد انهه قاد يخطين 
متوازيين وبينهما بعض التشابه مثلاء وإنما الأوقع حسب وجهة نظري 
التشخصية هي أن نقاط الالتقاء ما بين هذين الاضطرابين إنما تنتج عن 
تعامد هذين الاضطرابين أحدهما أو تلامسهما بشكل أو يآخر عند الصفات 
المتعلقة بالرغبة فى الكمالية 26116001001517,. وكذلك الصفات المتعلقة 
بالإإاحساس يعدم الاكتمال 15 وكذلك صفة التردد 
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601117259 : وريما صفة البخل أيضا والتخزين القهرى. 1108101028 بينما 
يوجد من بين أشكال اضطراب الوسواس القهري ما له علاقة بأنواع أخرى 
من الشخصيات. 

وفي دراسة حديثة لأحمد عكاشة على مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من العرب المصريين (8.2001ط0145) أظهرت النتائج أن نسبة 7211 من 
مرضى اضطراب الوسواس القهري لا يعانون من اضطراب شخصية قبل 
مرضية أصلا وان كانت لديهم سمات شخصية مرضية متباينة لكنها لا تكفي 
لتشخيص اضطراب شخصية معين. بينما كان اضطراب الشخصية القسرية 
موجودا في نسبة “١4‏ فقط من المرضىء وفي المقابل كان ١٠“من‏ المرضى 
يعانون (ومازالوا طيعا) من اضطراب الشخصية التجنبية 0010806م 
150107 '()اإهدودءء كما كان ٠١‏ / أيضا منهم يعانون (ومازالوا بالطيع) من 
اضطراب الشخصية الزورانية (أو اليارانويدية) «اتلفدوىرءط لأمممعدط 
7 كما يذكر عكاشة نتائج بعض الدراسات التي بحثت في علاقة 
اضطرابات الشخصية بالوسواس القهري وعرضت في المؤتمر العالمي الأول 
لاضطراب الوسواس القهري الذي عقد في كابري بإيطاليا عام ١157”‏ 
(1993 ,معمالطا معدجنصهممظ) و5ر1993 ..له اع مقتلمكلددك ا كة84) وله اء طدعرمط) 
(1993 وكلها تتفق مع نتائج دراسته الأخيرة. ويستنتج أحمد عكاشة من ذلك 
عدم اشتراط وجود اضطراب الشخصية القسرية في المرضى الذين يصابون 
باضطراب الوسواس القهري. 

وهكذا نكون قد استعرضنا مجموعة من المفاهيم المتعلقة بياضطراب 
الوسواس القهري التي لا يزال كثير منها في مرحلة التغير والتشكلء ولا تزال 
الدراسات المتعددة تفغير من أساليبها حسب المفاهيم المتجددة. ولكن إسهامنا 
نحن الأطباء العرب لا يزال محدودا إلى حد كبير في هذا المجال. 








م 
في عدد لا يستهان به من 
الحالات يمارس الطفل 
اضعاله القهرية ويصارع 
'فكاره التسلطية لمدة تصل 
الى العام؛ وربما أكثر. قبل 
'ن ينتبه أحد أفراد أسرته أو 
عمدرسته أو حتى طبيبه إلى 
:جود اضطراب نفسي» 
المؤلف 


اضطراب الو سو انس 
القعري في الأطفال 


أوك: نظرة عامة وبعض الصور المرضية 

يعود الدافع إلى إفقراد فصل خاص 
لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال إلى 
سببين هما: وجود معلومات حديثة كثيرة تشير 
إلى انتشاره وأحقيته بالاهتمام؛: إضافة إلى 
اكتشاف علاقة لبعض حالات الوسواس القهري 
في الأطفال بالتهاب الحلق ويواحدة أكثر 
مضاعفاته شيوعا وهي الحمى الروماتزمية. 
وأما السبب الثاني فهو وجود إشارات إلى 
احتمال كون اضطراب الوسواس القهري الذي 
يبدأ في فترة الطفولة مختلفا عن ذلك الذي 
يبدأ لأول مرة في فترة الرشد. وعلى الرغم من 
أن وصفا لاضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال ذكر منن حوالى القرن (13061.1903) إلا 
أن الموضوع لم يحظ بالاهتمام والدراسة المنظمة 
إلا في العقد الأخيرء وريما كان السبب في ذلك 
راجعا إلى عدم وعي الناس باضطراب الوسواس 
القهري من جهة:؛ بالإضافة إلى عدم إفقصاح 
الطفل من جهة أخرى عن أفكاره التسلطية أو 
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أفعاله القهرية؛ لأنه عادة لا يفطن إليهاء وعادة ما يعرض على الطبيب لسيب 
آخرء كاكتتايه مثلا أو التهاب جلده من كثرة الغسل واستخدام المتظفات: أو 
التهاب لثته من كثرة استعماله للفرشاة ومعجون الأسنان: وذلك بالطبع من 
دون أن يذكر لا هو ولا أحد من أهله شيئًا عن الأعراض القهرية إلا إذا تنبه 
الطبيب وسأل عنها. 

وعلى الرغم أيضا من أن الدراسات القديمة على مرضى الوسواس القهري 
من الكبار كانت تشير إلى أن نسبة تتراوح بين الثلاثين والخمسين في المائة منهم 
بدأت أعراضهم في الظهور خلال الطفولة أو المراهقة. فإن البحث تأخر في 
اضطراب الوسواس القهري في الصغارء على أساس أنه اضطراب تادر الحدوث. 
والحقيقة أن الإحصاءات الحديثة (21..1990 اء امعدصها) و..له أء عللكه8 -تمعالة17) 
(1994 و(21..1995 أء 35اع1200) تشير إلى معدل حدوث لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال أعلى بكثير مما كانت تشير إليه الإحصاءات القديمة (كما 
هي الحال في الكبار) فهو يصيب طفلا أو طفلين من بين كل مائتي طفل وعلى 
رغم تأثيره السلبى الكبير فى حياة الطفل الاجتماعية والأسرية وفى أدائه 
الدرامسي (21-1993 كه 2 إلا أنه يظل أقل تشخيصاء وأقل علاجا بالتالي 
مما يستحق. خاصة في مجتمعاتنا العربية ومع نقص وعي الناس والأطباء 
بالطب النفسي كله. فضلا عن الوسواس القهري. 

كما أن انتباه الأطباء النفسيين أنفسهم إلى اختلاف اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال عنه في الكبار لم يكن في وقت من الأوقات كما هو الآن, 
فعلى الرغم من أن الأعراض القهرية متشابهة في الشكل وفي المحتوى 
(1995, قصصة!]) و(1995,دعده150) بين الكبار والصغارء إلا أن هناك احتمالا 
لوجود اختلاف في الأسباب. وريما شيء من الاختلاف في نوعية الاستجابة 
لطرق العلاج المختلفة ما بين اضطراب الوسواس القهري في الأطفال والكبارء 
بل إن هناك ما يشير إلى احتمال وجود عدة أنواع من الوسواس القهري 
فى الأطفال (1989 ..21 اء ملع ننا5) و(21..1990 أء أامعصسواط) و(1995, مصمدل]) 
و(995|,مععصتط1)؛ كما أن هناك علاقة أوضح بالتغيرات العصبية في أنسجة 
المخ العصبية في كثير من الأطفال المصابين بالأعراض القهرية مما يلاحظ 
بعد حالات رقص سيدتهام (أو الرقاص) م007 5تمقطمء5(0 والذي يلي 
الحمى الروماتزمية (1997 ..21 اء ملع:5) و(1998 ..21 اء ملء:5) أي أن ته 
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علاقة ياضطراب المناعة الذاتية. وكذلك تلاحظ الأعراض القهرية في 
الأطفال بعد إصايات النوى القاعدية في الدماغ: وكذلك بعد التهاب المخ 
الفيروسي» وكل ذلك إضافة إلى علاقتها باضطراب العرات أواللوازم الحركية 
أو الصوتية إنما يشير إلى حدوث أعراض الوسواس القهري نتيجة لتلف 
مناطق معينة من المخ هى فى معظم الأحوال في النوى القاعدية خاصة النواة 
المذنية وكذلك الحزام والفص الأمامي للمخ. 

ومن المهم أن أبين؛ قبل الدخول في تفاصيل هذا الموضوع. أن هناك 
طقوسا طبيعية يمر بها معظم الأطفال. خاصة ما بين السنتين الرابعة والثامنة 
من العمرء مثل قفز السلمة الأخيرة أو السلمتين الأخيرتين عند الوصول إلى 
البيت ومثل العدء وترتيب الأشياء بطريقة معينة وغيرهاء إلا أن هناك فرفا 
بين هذه الطقوس المتعلقة بعملية النمو الطبيعية والتي تساعد الطفل على 
التحكم في قلقه الطبيعي وعلى تمثل القواعد الاجتماعية المختلفة؛ وبين 
الطقوس القهرية التى تحّس حتى من جانب الطفل كفير مرغوب فيهاء وعادة 
ما تأخد الأعراض القهرية التى يعانى منها الطفل أو المراهق أحد الأشكال 
التالية (1988 , 116مممم2؟1) ورو198 : 00 وليس الفرض هنا بالطبع إلا 
إعطاء الأمثلة لا الحصرء لأن كل أنواع السلوك البشري يمكن إذا انطبق عليها 
تعريف الفكرة التسلطية أو الفعل القهري أن تكون كذلك (988! , 0:1زوصة1) 
و1989 . أومهمة18) و(81.,1992 , لالامقطعلةغ]1-اط) : 
أولا: الأفكار التسلطية 

١‏ الاهتمام الزائد بالقذارة أو الجراثيم أو ملوثات البيئة. 

؟- الخوف من حدث مرعب كالحرائق أو الموت أو المرض يحدث للذات آو 
لشخص مهم كالأم أو الأب أوالجد مثلا. 

"- التنظيم والترتيب والدقة الصارمة. 

: الشكوك الدينية. 

4 الاهتمام الزائد أو الاشمئزاز من مخلفات الجسم أو إفرازاته المختلفة 
كالبول أو البراز أو اللعاب. 

1 الانشفال الزائد بالأرقام (التي تجلب الحظ والأخرى التي تجلب 
النحس مثلا). 
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7 - أفكار أو صور أو اندفاعات جنسية شاذة أو محرمة. 

الخوف من إيذاء الآخرين أو الذات. 

5 الحاجة إلى السؤال المتكرر (عن أن شيئًا سيئًا لم يحدث) أو 
الاعتراف المتكرر. 

٠١‏ التكرار اللاإرادي لأصوات أو كلمات أو أنقام لا معنى لها ولكنها 
تحشر نفسها في وعي الطفل. 

١‏ الخوف من قول أشياء لا يجب قولها أو أسرار لا يريد الطفل إفشاءها. 
ثانيا: الآفعال القهرية 

-١‏ الغسل (للأيدي أو الأسنان) أو الوضوء أو الاستحمام بشكل طقسي أو 
مبالغ فيه. 

؟- تكرار طقوس معينة كالدخول والخروج من الباب أو الصعود والهبوط 
على السلم عددا معينا من المرات. 

١‏ التحقق المتكرر من غلق الباب أو أنبوب الفاز أو من إتمام الواجب 
المدرسي أو القدرة على كتابة كلمة معينة. 

غ- طقوس معينة للتخلص من الملوثات (مثلا الفسل من اليمين إلى اليسار 
أو من أعلى إلى أسفل). 

5- اللمس بطريقة معينة. 

1- ممارسة طقوس معينة لمنع الأذى عن النفس أو عن الآخرين. 

"- الترتيب أو التنظيم. 

ل العد (حتى رقم معين مثلا). 

5 تخزين وتجميع الأشياء بطريقة طقسية (مع استشاء الهوايات بالطبع 
كجمع الطوابع مثلا). 

٠‏ التنظيف الزائد عن الحد المعقول للأدوات المنزلية أو المدرسية أو 
قطع الأثاث. 

١‏ الحركة بشكل معين أو الكلام بشكل معين أو الكتابة بشكل معين. 

وعادة ما تكون بداية الأعراض في سن الخامسة أو أكبر من ذلك: ونظرا 
إلى أن الطفل يحس على مستوى ما بغرابة ما يفعله واختلافه فيه عن أقرانه. 
أو عن بقية أفراد أسرته. فإن الكثيرين منهم يخفون أعراضهم القهرية عن 
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أهلهم؛ خاصة في الطفل الأكبر سنا والذي يحس - إلى حد ما بعدم منطقية 
ما يفعل؛ ويخاف من لوم الأهل له أو اعتقادهم بأنه يستطيع أن يتوقف عن 
أفعاله تلك التي لا معنى لهاء ويظل الطفل في معاناته الدفينة تلك محاولا 
احتواءهاء إلى أن يفوق إخفاؤها طاقته. والملاحظة العملية في الطب النفسي 
تقول إنه في عدد لا يستهان به من الحالات يمارس الطفل أفعاله القهرية 
ويصارع أفكاره التسلطية لمدة تصل إلى العام: وريما أكثرء. قبل أن ينتبه أحد 
أفراد أسرته أو مدرسته أو حتى طبيبه إلى وجود اضطراب نفسي. 

وعلى النقيض من ذلك نجد الكثيرين من الأطفال يشركون أغراد الأسرة 
في وساوسهم وأفعالهم القهرية. خاصة أولئك الأطفال الذين تتكون 
طقوسهم القهرية من شقين: الأول هو سؤّالهم لأحد أفراد الأسرة عن أنهم 
لم يمرضوا أو أن مكروها لم يحدث لشخص محبوب لديهم. ويكون الشق 
الثاني من الطقس هو أن يجيب الأب أو الأم بأن الطفل على ما يرام؛ أو أن 
الشخص المحبوب لم يصبه مكروه! وعندما يرفض الأب أو الأم المشاركة في 
ذلك. لأنه تكفي الطمأنة مرة أو مرتين: نجد أن الطفل يضطرب ويتوثر 
بشدة. وهنالك من يطلب من أفراد الأسرة جميعا مشاركته في الطقوس 
التي يمارسها كطقوس النظافة أو التنظيف أو مراقبته للتأكد من أنه يفعل 
المفروض بشكل مضبوط. 

والحقيقة أن الدراسات العلمية لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال 
في منطقتنا العربية قليلة جدا؛ إذا ما قارناها بالدراسات الغربية. ذفي مصر 
قامت مي الرخاوي (8/.,1992.لإسقط]181-15) بدراسة مجموعة من الأطفال 
المصابين باضطراب الوسواس القهري؛ مستخدمة مقياس ليتون للأطفال. 
بعد ترجمته وتقنينه. كما درست عائلات هؤلاء الأطفالء وكان أهم ما خلصت 
إليه الباحثة هو أن الضغوط العائلية من أهم الأسباب المرسبة لاضطراب 
الوسواس القهري في هؤلاء الأطفال. وفي الكويت قام فريح العنيزي (فريح 
العنيزي» 7 . بدراسة طبق فيها المقياس العربي للوسواس القهري على 
تلامين المرحلة المتوسطة ٠(‏ تلمين و1168 تلمينة): وأظهرت النتائج أن 
التلميذات الكويتيات لهن متوسطات أعلى من التلاميذ في الوسوسة القهرية. 
وضي البحرين طبق توفيق عبد المنعم (توفيق عبد المنعم. )25٠٠١‏ المقياس 
العربي للوسواس على عينة (7٠؛‏ شخص) من طلاب المدارس الثانوية 
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والجامعة. وكان أهم أهداف هذه الدراسة توضيح المعالم الأساسية لاضطراب 
الوسواس القهري وأعراضه لدى البحرينيين. بحيث يستفاد من ذلك في 
تخطيط برامج الإرشاد النفسي. 

وتضم الصفحات التالية عرضا للتواريخ المرضية لاضطراب الوسواس 
القهري في الأطفال العرب. تظهر فيها الأعراض القهرية في تفاعلها مع أداء 
الطفل الدراسي والأسري والاجتماعي. وكذلك تظهر كيفية تعامل الأهل معها 
وردود أفعالهم المختلفة. كما يوجد بعد كل حالة تعليق على الأعراض الموجودة 
فيها وعلى محاولة العلاج: 

(؟١)«النقر‏ والنتف وشلل الأزرار»! 

كان راجح (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) تلميذا ذكيا متفوقا في الصف 
الشالث الابتدائي؛ عندما يدأ يلاحظ أنه ينزع بعض شعرات رأسه في أثناء 
انهماكه في المذاكرة: ولم يخبر أحدا بذلك لأنه توقع أن يكون أمرا عابراء 
وبالفعل لم يتكرر ذلك كثيرا. لكنه بدأ ينقر بظفره على حسنة صغيرة في 
أعلى رقبته تحت أذنه اليسرى كلما استغرق في المذاكرة؛ وكان النقر والحك 
في المكان نفسه يصل في كثير من الأحيان إلى أن يتسبب في جرح وانسياب 
لنقط الدم؛ ولكنه أيضا فضل ألا يخبر أحدا بذلك؛ خاصة أنه انشغل بفكرة 
مخيفة هي أنه لن يستطيع استخدام الحمام المدرسي لأنه لا يمكن أن يكون 
نظيفا! وكيف يكون حمام يستخدمه أكثر من خمسمائة طفل نظيفاة ومن 
يومها قرر آلا يفطر. ولما كانت أمه تصر على أن يتناول وجبة الإفطار؛ كان 
يطلب منها أن تضعها له في الجقيبة على أساس أنه سيأكلها في الطريق؛ 
وكان يتخلص من شطائره تلك بإلقائها في سلة المهملات. وكانت هذه هي 
الطريقة الوحيدة التي تخلص بها من مخاوفه من الاضطرار إلى استخدام 
الحمام في المدرسة؛ لكن الأمر لم يقف عند هذا الحد فقد بدا يصر بشكل 
مبالغ فيه على أن يكون مكانه في آخر الطابور المدرسي في الصباح بحيث 
لا يكون وراءه أحد!... وذلك لأن فكرة ما تسلطت عليه مؤداها أن أحد 
الأطفال سيتقياً على ظهره وقفاه أثناء طابور الصباح؛ وكان راجح حتى هذه 
الفترة لا يفصح عما في نفسه لأحد. ريما لأن عدم طبيعية مخاوفه تلك لم 
تكن واضحة تماما في ذهنه. لكنه كان يعرف جيدا أنه مختلف عن الآخرين 
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وكان يجد نفسه عاجزا عن الاستمتاع بالكثير مما يستمتع به زملاؤه؛ لكنه 
على أي حال كان لا يزال متفوقا في دراسته؛ وكان مدرسوه يرونه طفلا نابها. 
وإن كان عصبيا بعض الشيء؛ أما هو فكثيرا ما كان يكتفي بتخيل أنه يلعب 
ويعيش حياة طبيعية خالية من المخاوف لكنه لا يدري أين ولا كيف؟! إلا أنه 
في خلال النصف الثاني من العام الأخير بدأ يقلق بشدة على ما سوف يحدث 
في أثناء الامتحانات. وهل سيستطيع تذكر كل شيء؟ أم أنه سينسىء؛ وكان 
على الرغم من أنه متفوق وعادة ما يسبق المدرسين في قراءة واستذكار 
الدروس لم يكن يستريح إلا إذا سمّع الدرس غيبا مرة لأمه ومرة لجدته؛ رغم 
أن جدته لا تعرف القراءة إلا قليلا: لكنه كان يصر على أن ذلك يعطيه الكثير 
من الاطمئنان؛ كما كان يتصل بوالده في مكان عمله ليسأله: «هل معنى آنني 
حفظت الدرس وسمعته غيبا مرة لنفسي ومرة لأمي ومرة لجدتي هل أنا 
هكذا لا يمكن ا ادا ا درك كّ أثناء الامتحان نأف 
نسيت5». وكان يكرر هذا الفعل عدة مرات يومياء إلى درجة أن والده طلب من 
مدير مكتبه ألا يحول مكالمات راجح له. وأصبح كثيرا ما لا يرد على الهاتف 
المحمول إذا رأى رقم الييت في غير وقت المدرسة:؛ ولم تتأزم الأمور كما يرى 
إلا بعد أن توفى الله جدته التي كان شديد التعلق بهاء فمن ليلتها وهو يصارع 
فكرة تلح على ذهنه. هي أنه تسبب في موت جدته؛ لأنه قطع واحدا من أزرار 
قميصه في صباح ذلك اليوم. وأصبحت عملية تزرير القميص أو البنطلون 
وعملية فك الأزرار تستهلك منه ما يزيد على الساعة كل يوم لأنه يخاف إذا 
انقطع زرار آخر أن يموت جده أو أحد والديهء وهكذا بدأت أمه تلاحظ 
تأخره في لبس ثيابه وتأخره في خلعها بشكل يزيد على المعقولء؛ ولم يكن 
لديه سوى اليبكاء عندما حاولت أمه أن تعرف سيب تصرفه الغريبء ولما لم 
تستطع أن تفهم سببا لذلك أحضرته إلى الطبيب النفسي الذي يعالج ابن 
عمه من اللوازم الحركية. 

ويوضح هذا التاريخ المرضيء أول ما يوضحء. علاقة هوس نتف الشعر 
1 وكذلك نقر الجلد عمنكءاط ملعاذ "لخدمل تمعءعط عنام بعلم" 
(وكلاهما تحت اضطرابات تطاق الوسواس القهري) باضطراب الوسواس 
القهري. وكذلك تظهر العلاقة الوراثية باضطراب العرات أو اللوازم الحركية أو 
الصوتية ,1215050 710 ويظهر أول ما يظهر من وساوس وأفعال قهرية خوفه من 
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التلوث وامتناعه عن استخدام الحمام المدرسي؛ وعن عدم تناول إفطاره لكي 
3 بسطر الى استجمال هذا تعفاد كم كيين بيد ذلك اعمال غهرية مينية على 
أفكار تسلطية كإصراره على الوقوف في آخر الطابور لكي لا يتقيأ أحد زملاته 
على قفاه وظهره؛ ثم يظهر بعد ذلك خوفه وقلقه من أن لا يستطيع التذكر, 
فتراه يسترجع الدرس ثلاث مرات وتراه يريد من والده طمأنته ياستمرار» ثم 
يظهر واضحا خلال عدة أفكار تسلطية وأفعال قهرية نوع التفكير اللامنطقي 
أو السحري غتللهنط1 [نناعة11 الذي يميز الكثيرين من مرضى اضطراب 
الوسواس القهريء كما تتضح رغبته في إشراك أفراد الأسرة في الفعل 
القهري. فهو يبدأ الفعل القهري بالسؤال وتكون تكملته هي رد الشخص الذي 
يسأله راجح بالرد الذي يطمئنه. وقد تحسن راجح بسرعة كبيرة على عقار 
الكلوميبرامين: ولم يشتك من أي من الآثار الجانبية التي أخيرته بإمكان 
حدوتهاء وكان بعد أريعة أسابيع من تناول العقار أسرع في ارتدائه ملابسه. كما 
كان أقل إلحاحا في أسئلته التي يحاول من خلالها أن يطمئن نفسه ويهدئ من 
وسباوسة: وامنا متلوكنيناتة داخل :المدرسة فقن كان من حسن حظة أن 
الاختصاصية النفسية في مدرسته كانت من اللواتي يحسن أداءهن لعملهن 
ويتقين الله فيهء فكانت نعم المساعد في عملية العلاج؛ واستمر راجح على 
العقار فترة تزيد على ثمانية الشهورء وما زال حتى وقت كتابة هذه السطورء 
وهو الآن يتصرف بشكل طبيعي تماما في المدرسة وضي البيت. إلا أنه ما زال 
ينزع بعض الشعرات من رأسه خاصة في أيام الامتحانات. 

)١4(‏ «رقيته فلم يتثاءعب!» 

كان تامر (وليس هذا هو اسمه الحقيقي) في أولى سنواته في المرحلة 
الثانوية من الدراسة. وقد دخل على الطبيب النفسي مع جده لأبيه الذي 
يعيش تأمر في كنفه حيث يعمل والداه في بلد خليجي شقيق. وكانت شكوى 
الجد هي أن تغيرا طرأً على سلوك تامر في الفترة الأخيرة: وأنه أصبح يأتي 
بحركات غريبة بيديه ويكثر من الشرود؛. كما أنه أصبح مترددا بشكل واضح: 
إضافة إلى أنه لا يريد الذهاب إلى المدرسة؛ وجده حائر لا يدري ماذا يفعل؟ 
وظن الجد في البداية أن الأمرعابر وأن قدوم والدته من الخليج سوف يحل 
المشكلة. ويعيد حفيده إلى هدوئه المعتاد. ولكن عودة والدته لم تغير من الأمر 
شيئاء اللهم إلا أن نوم تامر تحسن بعض الشيء؛ وقد قام الجد برقيته. 
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خاصة أن هذا التغير ظهر عليه بعد يومين من تسلمه شهادة تقدير من 
المدرسة لأنه أول فصول الصف الأول الثانوي في المدرسة كلها لمدة نصف 
العام الأول كله؛ ولذلك ظن الجد أن حفيده محسود. ولكن الحال لم تتغير 
بعد الرقيةء كما أن الولد لم يتثاءب (وهو ما جعل الجد يستبعد احتمال 
الحسد). وئذلك قرر عرض حفيده على الطبيب النفسي. 

ومتهايهان الطبيي تام عن تفليقة على ما حكاء جده. قال دان لا إدرئ 
يا دكتورء ولكنني لا أريد الذهاب إلى المدرسة؛ طكل شيء هناك يصيبني 
بالضيق والغم؛ كما أن زملائي لا يحبونني ويسخرون مني كثيراء ولم يعد لي 
أصدقاء. وحتى الذين يتكلمون معي يتكلمون من أجل مصلحتهم. فهم يريدون 
مني مساعدتهم في حل المسائل الرياضية الصعبة: وما أكاد أنهي الشرح لهم 
حتى يبدأوا في انتقادي؛ ولا أحد منهم يستطيع أن يساعدني إذا احتجت أنا 
إلى المساعدة: وأنا أيضا لا أثق في مستواهم: فأنا الأول دائماء وإن كنت في 
الفترة الأخيرة لا أذاكر كما كنت؛ فكلما جلست أمام الكتاب انتابتني نوبة من 
اليكاء الطويل الذي لا أدري له سبياء فأنا لا أستطيع التركيز كما كنت»... 
وهنا شأله الطبيب التفيى: وكاذا ينتفدك زمتلاؤ كديا حامرة ماجحاب :"انها 
المشاورة (أي الإشارة 0 يا دكتورء فأنا لا أستطيع منعهاء ولا أستطيع 
تفسيرها عندما يسألني عنها أحد لأنني لا أعرف أصلا لماذا أفعلها!!» 
فسأله الطبيب عن توضيح ما يقصده (بالمشاورة)؟ وهنا تدخل جده وقال: 
«تامر يفعل بيديه وأحيانا برأسه حركات غريية لا معنى لهاء كأن يفرد ذراعه 
ويثنيها مرة لليمين ومرة لليسارء ويعيد ذلك بذراعه اليسرىء فهو دائما يبدا 
بالتراع اليمنى وأحيانا يهز رأسه ثلاث مرات لليمين وثلاث مرات لليسار!! 
ويحدث ذلك من دون سيب واضح منذ أكثر من شهرين. وأنا في البداية لم 
أعر الأمر اهتماماء لكنه زاد على الحد واكتشفت أن الولد لا يستطيع منع 
نفسه من هذه الحركاتء وأنه إن حاول الكف عنها تعب واصفر وجهه وجرت 
عليه قطرات الفرقء أنا أقرب الناس إلى تامرء فهو ينام في حضني منذ ثلاث 
سنواتء والحقيقة أنني في البداية لم أكن أوافق على غيابه من المدرسة إلى 
أن اتصل بي أحد مدرسيه وأخبرني بضرورة عرضه على الطبيب النفسي 
لكي لا تتفاقم الأمور. فزملاؤه كآنما كانوا يبحثون عن عيب فيه ليجدوا ما 
يواجهون به تفوقه عليهم». وهنا قال الطبيب: إذن هي مجموعة من الحركات 
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التي تفعلها رغما عنك يا تامرء أو تفعلها بإرادتك لتتجنب الشهور بالضيق إذا 
لم تفعل؟ فأجاب تامر: «نعم هي للسبب الأخيرء فأنا أستطيع ألا أفعلهاء 
لكتنى أحس بعدم الراحة والتوتر كلما حاولت ذلك». وسأله الطبيب: وهل 
مذاك هك زر اناد يقبت لذلك أو مل هناك أمكان كزور فى ريتك مرقيطة اباي 
شكل بهذه الحركات5 فأجاب تامر: «لا أدري: وليس عندي تفسير واضح في 
رأسي!» وهنا سأله الطبيب عن التردد. قأجاب جده: «تردد أو حيرة لست 
أدري؛ لكنني سأصف لك ما لاحظته عليه بنفسي يا دكتور. فمثلا هو بعد أن 
ينتهي من مذاكرة دروسه يقوم ليضع الكتب في المكتبة الموجودة على جدار 
غرفته؛ فكل شيء في غرفته مرتب دائماء وهذه صفة ورثها عني: فأبوه 
فواضنوئ كبير: الهم أنه :يضع الكتاب على الرف الملخصص له:: ثم يذهب ناحية 
السرير ثم يقوم فيتجه إلى المكتبة فيمد يده ليأخن الكتاب نفسه الذي وضعه 
مند ثوانء ثم يفتحه ثم يغلقه ثم يعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرى! وكان 
في البداية يفعل ذلك عدة مرات بين الخمس والتسع ويكتفي بذلك. لكنه في 
الأسبوعين الماضيين أصبح يأخذ الكتاب. ثم يذهب إلى المكتب به. وأحيانا 
يقوم ليتوضاً ثم يعود ليمسك الكتاب؛ فيفتحه فيغلقه. من دون أن يقرأ منه 
شيئاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه على الرف مرة أخرى؛ ويفعل ذلك أيضا عدة 
مرات بين الخمس والتسعء ثم يتجه ناحية السرير. وما أن يلمس السرير حتى 
يغير اتجاهه إلى المكتبة مرة أخرىء ثم يمد يده اليمنى ليآخن الكتاب مرة 
أخرى فيفتحه فيغلقه من دون أن يقرا منه شيئًاء ثم يقوم ويعيده إلى مكانه 
على الرف مرة أخرى! ويكرر ذلك عدة مرات!! وفي مرة من أسبوع مضى 
قلت له: ...يا بني أنت أول المدرسة وذهنك متقد الذكاءء. وأنت أول الصف 
الثانوي في المدرسة كلها؛ وقد ذاكرت أكثر مما يكفي؛ فلماذا تتردد؟ هل أنت 
فاق من الدروش” هل تريد مدرسنا خصوضيا:فن البيث؟ اطلبةما ققناء مدن 
أنا دوك وابوك وامك: كيت على ها التكاء نا ولدى.. مه حيتي إل 
بالبكاء الذي زادني حيرة على حيرة يا دكتور. هذا الولد لم يكن يبكي حتى 
وهو صغير. إنه رجل من يوم مولده. ولابد أن شيمًا جللا قد حدث. ولكنني 
احترت فيه ولم يعد بعد الله إلا أنت أو الشيوخ رغم تجاربي معهم من قبل 
في علاج ابن عمه. أرجو أن يوفقك الله إلى تجنيبي ذلك الطريق...». ثم أن 
هذا ليس كل شيء.: إنه إذا جاء وقت الصلاة ينزل إلى المسجد القريب من 
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البيت ليصلي جماعة. كما اعتاد. وينزل وحده منذ ستة شهورء لأنني لم أعد 
اذى على نزول السلة وضتكودي وف الفترة الأخيرة امنيح يمد عجيا .قهز 
حرن الجسم مل لون انمالك فى :اندو الأرضي ١‏ فرداء وضل إلق ليان انول 
عاد ليصعد إلى الشقة مرة أخرىء ومن أمام باب الشقة ومن دون أن يفتح 
لجاب ول هر اكتري رن بياب دول ويك دللن لهها فى حفن لجان 
والأغرب أنه في الأسبوعين الأخيرينء وربما من قبل ذلك لا أدري - فما 
ماحكة نف الأن حكاء لى كريينا الذى بسكن فى الدرل الكابل واه ستولنا 
تكشوف له امال فربينا ‏ إنداهنة السيوقين لاحظ أن تافر يتخ باب المنزل 
بالمفتاح ثم يخرج منه. ثم يعود فيغلق الباب ثم يصعد سلمة أو سلمتين... ثم 
يعود فيفتح الباب ويخرج منه. ثم يعود مرة أخرى للدخول والغلق والصعود 
فالنزول ففتح الباب فالخروج من الباب فالدخول منه مرة أخرى شغلق الباب 
طالختهود زر مكنا وناما ل لعاف أن امنا كرا ف ال ا ا 2 
مرة يسمع فيها ذلك الكلام». وهنا سأل الطبيب النفسي تامر عن تفسير ما 
حكاه جده فإذا الولد: غارق في البكاء. وكأنما تضج به الذموع على صمته 
ووجهه الصموتء وأخذ ينظر إلى جده... ثم إلى الطبيب النفسي نظرة 
دخطياطبيب كدي ى المواا. باح جديده معد ابي السحد لفوت 
ليصليا العشاء. ثم يعود به فينتظر خارج غرفة الطبيب: وأن يدخل تامر وحده 
لكين ع خلس لقيرية كرد له ةن قاع ١‏ 

وعندما عاد تامر ليأخن جلسته الفردية كان واضح القلق والتوتر بسبب ما 
فاجأه به جده أمام الطبيب قبيل العشاء؛ وهدأه الطبيب وأخبره أن ما سوف 
يقوله هو للطبيب هو بمثابة السر ولن يحكيه الطبيب لأحد إلا بإذنه. ولكن 
تامر قال إن المشكلة لم تعد أن يعرف الناس أو لا يعرفوا! المشكلة الآن أنه هو 
نفسه لم يعد يعرف إن كان سلوكه طبيعيا أو لا؛ ثم انخرط في البكاء مرة 
أخرىء فانتظر الطبيب عدة دقائق ثم طلب من تامر أن يحكي له مخاوفه 
التمصيل فال ثامن :أن لا اعرف إن كه ساستطية إفاوتكا زنك ولك 
الك كان جماى جالكزاة د الويسكة الذى خريض بي هابا متها ادرده فق 
فتح الكتاب وغلق الكتاب أكون أقاوم فكرة ععيية تقول لي إنني أغلقت الكتاب 
بالطريحة لطا ران وناك إن لم أ ركه فى اللحبال يمك أن يؤثر فق 
الدرجات الثى ساحضل علرهاتقو ا جر الفاء ولا اشتطع ان ا مجلس عن هذه 
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الفكرة إلا إذا قمت بتكرار إغلاق الكتاب بحيث أكون متأكدا من أن صفحاته 
لم تنثن من دون أن أدري! ثم بعد ذلك خطرت لي فكرة مؤداها أنه يجب أن 
أتوضاً لكي يكون إغلاق الكتاب مضبوطا ومياركا من الله أيضاء فإذا كنت 
متوضاً منذ صلاة العشاء. وعادتي أنني أنام على وضوء لأن جدي يفعل ذلك؛ 
وإن لم أكن متوضئًا أقوم لأتوضا؛ وأنا في الحقيقة خائف يا دكتور من كوني 
حكيت لكء لأنني أعرف أن الأفكار والخواطر السيئة مثل الأحلام السيئة 
يجب ألا أحكيها لأحدء لأن ذلك يكون سببا في حدوثهاء وقد علمني جدي ألا 
أحكي الأحلام السيئة لأن ذلك شوم في حد ذاته. أنا خائف يا دكتور. 
«فطمأنه الطبيب بقوله إنه لا علاقة مطلقا بين أن تحكي الحلم وأن يتحقق. 
وكذلك الأفكار السيئة: ثم إن التشاؤم حرام. وإن الله عز وجل هو الخير 
الحافظ وهو أرحم الراحمين؛ وتلا قوله تعالى: #... فالله خير حافظا وهو 
أرحم الراحمين» صدق الله العظيم (سورة يوسف: الآية 14). 

ثم سأل الطبيب تامر أن يفسر له صعود السلم بعد نزوله ونزوله وصعوده 
وفتح باب البيت والخروج منه ثم الدخول والخروج... هكذاء فقال تامر: 
«الشيء نفسه يا دكتورء فكرة أخرى عجيبة تقول لي إنني إن لم أصعد السلم 
وأنزله بشكل كاف قد تكون النتيجة أن أذهب إلى أصدقاء السوء لا إلى 
المسجد ولا إلى المدرسة؛ وأنا بالطبع لا أريد أن تفسد أخلاقيء فأنا الوحيد 
الذي يصلي الظهر في المدرسة وزملائي يعتبرون ذلك دليلا على أنني ما زلت 
طفلا على رغم أنهم يسخرون مني كثيرا بوصفي بالشيخ. نعم أنا أخاف جدا 
من فكرة الانحراف! وأصبحت الآن لا أدري هل هناك ما يستدعي كل ما 
أفعله5 أم أنني مجنون؟ أنا لم أقل هذا الكلام لجدي يا دكتورء لأنني أخاف 
عليه إذا عرف أنني مجنون: وفي الوقت نفسه أخاف من أن يكون كلامي معك 
الآن سببا فى حدوت الشر الذي يتربص بي». وهنا سأله الطبيب: وما الدي 
حك كرت تربص الشر بك5. فأجاب تامر: «لا أدري ولكنني أخاف يا 
دكتورء وإحساسي بالخوف من الشر ليس له تفسيرء إنه هو البداية والحركات 
التي أفعلها بيدي وبرأسي هي أول طريقة كنت أتخلص بها من ذلك 
الإإحساسء فقد كانت تريحني في بداية الأمرء لكنها لم تعد تريحني ولم أعد 
أستطيع التخلص منها؟ هل أنا مجنون؟ أرجوك إن كانت هذه هي الحقيقة آلا 
تصدم جدي فهو مريض بعدة أمراض ولا يتحمل». وطمأنه الطبيب وقال له 
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إنه سوف يطمئن جده بالطبع ولن يصدمه؛ ثم لفت نظر الطبيب احمرار 
أطراف أصابعه وتعرج الأظافر فسأل: ما بال أصابعك يا تامر؟ هل تغسل 
يديك كثيرا؟ فاحمر وجهه من الخجلء وقال: «لا شيء. أنا فقط آكل أظافري 
عندما أكون منهمكا في المذاكرة». 

وعندما دخل الجد قال: «أنا نسيت يا دكتور أن أخبرك بموضوع ريقه الذي 
يجمعه في فمه. وكثيرا ما يبصقه على الأرض أو على الوسادة أو حتى على 
ملابسه. وقد تكلمت معه في ذلك كثيراء وهو يعلم أنه تصرف غير لاتق لكنه 
كلما وعد بألا يفعل ذلك رجع عن وعوده. وهناك أيضا ما يفعله في شعره؛ فهو 
في أغلب الأحوال إذا استفرق في أي شيء كالمذاكرة مثلا أو متابعة التلفزيون 
يبرم عدة شعرات بين أصابعه ويظل يفعل ذلك مادام مستغرقا في ما يفعل؛ وإن 
لم يفعل ذلك فهو يقوم بقضم أظافره بأسنانه. ولا تكاد أظافره تطول بسيب 
ذلك. وانظر إلى يديه يا دكتور لترى بنفسك». وطلب الطبيب بعد ذلك من تامر 
أن يوضح له حكاية ريقه تلك. فأجاب بأنه يشعر بالقرف ولا يستريح إلا إذا 
تفل ما يتجمع في فمه من اللعاب. وسأله الطبيب: ماذا تقصد بالقرف. فقال: 
من أي شيء؛. مثلا مشاهد القتل عندما أرى الصهاينة وهم يقتلون 
الفلسطينيين! أو عندما أرى أو أسمع أي شيء مقرف! وسأله الطبيب أمام جده 
عن حكاية برم الشعر تلك. وهل يقوم بنتفه بعد ذلك. فقال: «لا». وأكد جده أنه 
لا ينزع الشعر من مكانه ولكنه فقط ييرمه بين أصابعه. 

ويظهر هذا التاريخ المرضي العديد من مظاهر اضطراب الوسواس 
القهري في الأطفالء فهناك علاقته بهوس نتف الشعر قأصة<10اناك151: وإن 
لم يكن وصل إلى نتف الشعر فمازال فقط يبرمه بين أصابعه. كما يبين 
العلاقة باضطراب قضم الأظافر ذأعهطم050نا00. وأما الأهم فهو ذلك 
التداخل التشخيصي مع اضطراب العرات أو اضطراب اللوازم الحركية 16]: 
لأن الجزء الأول من التاريخ المرضي يوحي لك بأنه يصف لوازم 
حركية: ثم يتضح بعد ذلك أنها أفعال قهرية اضطر المريض إلى فعلها 
وتكرارهاء لكي يتخلص من التوتر والقلق الناتجين عن تسلط فكرة العواقب 
الوخيمة عليه؛ وبعد ذلك يحدث ما يسميه لنا جده بالتردد أو الحيرة. بينما 
هو في الواقع شكل من طقوس التكرار 10 2)105ءم! التي اكتشف 
المريض أنها تريحه بالمصادفة ولم يعد قادرا على وقفهاء على رغم أنها لم تعد 
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تريحه. كما يتضح التفكير اللامنطقي أو السحري وهل لستط1 لهم1ع8512 في 
غياب الرابط المنطقي بين الفكرة التسلطية والفعل القهري الذي يواجهها 
المريض به: كما يتضح دور الوراثة المحتمل من الجد وابن العم الذي لم نعرف 
شيئًا عن طبيعة مرضه. وفيما يتعلق بمحاولة العلاج؛ فإن الأمور لم تسر 
بالشكل المتوقع. فلم يستفد تأمر من محاولة العلاج بالماس ولا بالماسا إلا 
قليلا. على رغم مرور ثلاثة شهور على استعمال الدواء؛ مما أرغم الطبيب 
على إضافة عقار الريسبيردون كعقار تعزيزيء ثم اتضح بعد فترة من المداومة 
على العلاج أن إشفاق جده عليه كان من أسباب تأخر التحسن المنتظر؛ فلم 
يكن جده متعاونا في الحقيقة: وكان يريد أن يتحسن الولد من دون تعب. لكن 
تامر نفسه كان يرى أن مخاوفه الآن أقلء وآن الدواء أفاده كثيرا وحسن فدرته 
على استذكار دروسه: ولم يبد الرغبة في إكمال العلاج السلوكي. 

)١80(‏ «كلهم مدمنون!» 

كانت فيروز (وليس هذا هو اسمها الحقيقي) في السنة الخامسة من 
التعليم الابتدائي (وعمرها ١١‏ عاما). وقد دخلت 0 الطبيب النفسي مع 
وَالدها ووالد تهنا وقد “ندا “عليها الكثيير من التومر وفد الاظطمقان: وقالت 
أمها: «فيروز يا دكتور تغيرت بشكل مفاجئء. وهي ابنتي الوحيدة: ولكتني 
لا أستطيع أن أفعل لها شيئاء ولا حتى أن أفهم ماذا حدث لها. إنها أصبحت 
تخاف من أخيها الكبير والوحيد بشكل لا يحتمل! إنها لا تدخل غرفة أخيها 
منذ أكثر من شهرء حتى إن لم يكن موجوداء ولا تآكل من الطبق الذي يآكل 
فيه. ولا تجلس على الكرسي الذي جلس عليه. إنها استطاعت الاستغناء عن 
الكمبيوتر الذي كانت تعشقه لأنه موجود في غرفة أخيهاء ثم إنها ترتعد 
وتصفر وتبكي إذا زاره أحد من أصحابه! وأخوها طالب جامعي متفوق 
ومؤدب. وليس في حياته ما يستدعي خوفها منه ولا من أصحابه؛ ولا أدري 
هل للموضوع علاقة بالتلفزيون أم لا؛ لكنها منذ ستة أسابيع أصيحت تتكلم 
طوال النهار والليل في موضوع واحد هو موضوع الإدمان. وآن أخاها قد 
يصبح مدمناء أو أنه مدمن ونحن لا ندري به. وأصحابه بالتاكيد مدمنون. 
وفيروز تخاف من أن ينتقل إليها الإدمان من أخيها . وأنا لا أدري من قال لها 
إن الإدمان مرض معد؟ ثم إنها وترت حياتنا جميعا. ولا تكف طوال النهار 
والليل عن السؤال: هل أنا أصبحت مدمنة5 هل أصبت بالعدوى من أخي5 
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ولا يفيد ردنا لطمأنتها. فهي لا تطمئن إلا لفترة وجيزة وتعود تسألء وأبوها 
مشغول طوال النهار في عمله لا يستطيع أن يتحمل أسئلتهاء وأنا الأخرى وإن 
كانت طاقتي أكبرء ولكنني لا أظن أنني سأظل هكذا إلى ما لا نهاية!». وأما 
ابوها فقال: «أنا لا أعرف ماذا حدث للبنت. لقد ضقت بها وحاولت مرارا أن 
اناقشها بهدوء. لآنها أصبحت تفكر بطريقة غير سليمة؛ كما أن طريقتها في 
نجنب أخيها حتى ونحن في الشارع تثير الكثير من التساؤلات عند الناس. 
دلكنها على رغم ما يبدو عليها من الاقتناع بكلامي وكلام أمها لا تغير 
تصرفاتهاء والمشكلة أنني أحس بمدى معاناتها وعذابهاء فهي صادقة في 
احساسها بالخوف ولا تدعيه. ولكن هذا الخوف غير ميررء لأنها حتى وإن 
كان الكثير من الشباب ينحرفون وينزلقون في طريق الإدمان فأخوها لا يمكن 
ان يفعل ذلك لأنه رجل عاقل ومتزن. ثم إنه أول دفعته في الجامعة؛ وليس له 
اخوة أو أخوات سواها. وهو يحبها. وكنا نأخذها من غرفته بالإجبار حتى أقل 
من شهرين. لأنه كان يعلمها الكمبيوتر والإنترنت. وكانت كثيرا ما تنام إلى 
حوار الكمبيوتر. ولكن كل هذا تفير وبطريقة لا نفهمها. والحقيقة يا دكتور 
انها كلما حاصرتها في النقاش بالعقل والمتطق: ووصلت معها إلى أنها يجب 
ان تكف عما تفعله لكي لا تصبح في نظر الناس مجنونة لا تفعل شيئا إلا أن 
لبكي؛ وفي الأسبوع الأخير تفاقمت الأمور فقد بدأت تبكي في أثناء وجودها 
«ي المدرسة وتشتكي من آلام في بطنها ومن صداع. ولم تستطع طبيبة 
المدرسة أن تجد تفسيرا لذلك. فاتصلت المدرسة بأمها لتحضر لأخذها من 
المدرسة يوم السبت؛ وعندما تكررت شكواها يوم الأحد طلبوا منها أن تقابل 
الاختصاصية النفسية ظنا منهم أن السبب مشكلة في البيت. وعندما حكت 
'مها للاختصاصية النفسية نصحتها بالعرض على الطبيب التنفسي. ولعل الله 
حعل الشفاء على يديك». 
وعندما نظر الطبيب النفسي إلى فيروز كانت دموعها تنهمر في صمت: 
:حد بدا عليها الترقب لما سيقوله الطبيبء ولكنه سألها عن تفسيرها لما يقوله 
الداها فقالت: «أنا أخاف من أن أصبح مدمنة:ء وكل الشباب مدمئون 
دريدون أن يدمن الجميع! وأنا أحافظ على نفسي لكي لا يحدث لي ما 
حدث لهم!». وهنا سألها الطبيب. صحيح أن هناك الكثير من الشباب اليوم 
عون فريسة للإدمان. ولكنهم ليسوا مجرمين بحيث يريدون إيذاء الآخرين. 
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إنهم مرضى في حاجة إلى العلاج النفسي يا فيروزء ثم ما علاقة أخيك 
بذلك: إنه بالتأكيد ليس مدمنا كما سمعت من والديك. أم أن هناك ما 
لا أعرفه أنا فقالت: «أنا لا أدري إن كان مدمنا أم لاء لكنني أخاف منه ومن 
كل شيء يلمسه؛ وليس منه وحده يا دكتورء أنا أخاف من كل الشباب الأولاد. 
ثم إنهم يمكن أن يتسببوا في إصابتي بالإدمان دون قصد منهم!». فسألها 
الطبيب: كيف؟ وما هو نوع الإدمان الذي تقصدين؟ فقالت: «كيف؟ لا أدري 
كيف. والإدمان هو الإدمان يا دكتور أن تصبح عبدا لدواء أو أي نوع من 
المخدرات التي تشم أو تحقن أو تدخن. أنا سمعت كل شيء في الدش يا 
دكتور!». فقال لها الطبيب: أنا أعرف. لأنه واضح من كلامك أنك على قدر 
كبير من الذكاء. ولكن الذي لا أدري كيف يفوت عليك هو أن أخاك متفوق في 
دراسته وملتزم في سلوكه وأنت تعرفين أنه يحبكء: فكيف تشكين فيه إلى هدا 
الحدء وأنت تعرفين أن المدمن تظهر عليه علامات الإدمان. ألا تعرفين 
علامات الإدمان يا فيروز؟ فقالت: «علامات الإدمان لا تظهر على المدمن 
بالشكل الذي ينتبه إليه الناس إلا بعد فوات الأوانء ويمكن أن يكون أخي في 
بداية الطريق. ويمكن أن أكون أنا قد تعرضت بشكل أو بآخر للإدمان ولا أزال 
في مرحلة مبكرة منه؛ وكثيرا ما تحدث لي أوجاع في بطني وفي رأسيء ربما 
كانت هذه هي العلامات! وأنا أشعر بذلك ولا أطمثن إلا إذا طمأنتني أمي أو 
طمأنني أبي. ولا أستطيع النوم إلا إذا سآلتهم وطمأئوني! كما أنني أريد آن 
أصدق أخي ولكنني لا أاستطيع.؛ وأريد أن أعود إلى اللعب مع أصحابيء 
ولكنني أخاف أن تكون لديهم العدوى!». فقال لها الطبيب: ما حكاية العدوى 
هذه؟ إن الإدمان لا يعديء لأنه اضطراب سلوكي لا تسببه جرثومة مثلا. 
فيدت عليها الجدية وقالت: «لا: إنه وباءء والوياء كلمة تستخدم في وصف 
انتشار الأمراض المعدية بشكل لا يستطاع التحكم فيه. لقد سألت مدرسة 
العلوم عن معنى كلمة وباء وأخبرتني بذلكء ثم إن هناك من يتحول إلى مدمن 
دون أن يكون له يد في ذلك!». وبعد ذلك سأل الطبيب أم فيروز عن أي 
إصابة تلبنت في أثناء ولادتهاء وعن سنوات طفولتها الأولى؛ وعن حدوث 
حركات تكرارية أو أمراض طويلة خلالهاء فأجابت بالتفي. وعندما سألها عن 
إصابتها بالتهاب اللوزتين في الفترة الأخيرة قالت: إنها كثيرا ما تصاب 
بالتهاب الحلق؛ ولكنها تعالجها منه بالمضاد الحيويء ولم تكن تظن أن هناك 
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علاقة بين التهاب اللوز وما يحدث الآن؛ وإن كانت المرة الأخيرة منذ حوالي 
ثلاثة أشهر قد طالت فيها فترة الالتهاب. لأن فيروز رخضت العلاج بالحقن! 
وتبدو هذه الحالة مختلفة نوعا ما عن الحالات الثلاث السابقة: لأن الموجود 
في معظمه هو نوع من الانشغال الوسواسي بالخوف من الإدمان أو إصابة 
بالإدمان؛ وتوقع النية الشريرة في أقرب المقربين ومن غير مقدمات منطقية 
لذلك؛ بما يوحي بأن الأمر متعلق بما شاهدته من خلال القنوات الفضائية من 
برامج تهدف أساسا إلى التوعية ضد الإدمانء» لكن ما يحدث بعد ذلك هو 
سلوك اجتنابي 850 ععلمل مث علالو انام رره© إضافة إلى طقوس السؤال 
رغبة في الشعور بالاطمئتان 11625501820 101 81260: حيث تسأل البنت والدتها 
دوالدها وتصر على تكرار السؤال وتطلب إجابات مطمئنة. ولكنها على رغم 
ذلك لا تقتنع بالشكل الكافي لتغيير سلوكها الاجتنابي تجاه أخيها. هذا فضلا 
عن غياب المنطق في الفكرة التسلطية الأساسية:, لأنها تعرف أن المدمن 
ا يعدي وأن الإدمان لاينتقل بالعدوى. لكنها تشك في أن أخاها يمكن أن يجعلها 
مدمنة مثله لكي لا يكون هناك أفضلية لأحد عليه. وهي فكرة تفسر بها ما هي 
مضطرة إلى فعله؛ لأنها تعرف أن أخاها يحبها ولا يمكن أن يفعل ذلك. ثم تبدأ 
دعد ذلك أعراض القلق اللأخرى في الظهور بصورة الشكاوى الجسدية في 
المدرسة؛ وأما أهم النقط التي أود الإشارة إليها فهي علاقة هذا الاضطراب 
الوسواسي القهري المفاجئ بالتهاب الحلق واللوزتين الذي تكرر عدة مرات إلى 
ان أصبحت الأم على دراية بكيفية علاجه. لكنها بالطبع لا تعرف إمكان أن تكون 
4 علاقة باضطراب الوسواس القهري. إلا أنه يستدعي في أذهاننا تلك 
الابحاث العديدة الجديدة التي تعتبر بعض أنواع اضطراب الوسواس القهري 
المبكر واحدا من اضطرابات المناعة الذاتية. وقد بينت تحاليل الدم بالفعل وجود 
ا يفيد تشخيص الحمى الروماتزمية. واستخدم الطبيب النفسي حقن البنسلين 
"'حلويل المقعول لعلاجها إضافة إلى الماس الذي تحسنت فيروز تحسنا دراميا 
عليه فلم تكن بعد ثلاثة أسابيع من استعماله ترى حاجة إلى العلاج. وكان هذا 
'ني والديها أيضاء إلا أن الطبيب النفسي نصحهم بالاستمرار على الماس مدة 
تقل عن ستة أشهر فضلا عن استخدام البنسلين بصورة مزمنة كنوع من 
'دفاية تجاه التهاب الحلق الذي يمكن لو تكررت إصابة فيروز به أن تعود 
“عراضء وريما بشكل أشد وريما أظهرت استجابة أقل للعلاج. 
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وتبين هذه الحالات لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال ما قد يشير 
إلى احتمال كوتة نوعا :محتاها عن 'اصتطرات الوسواين القهرى الناى يبدا أول 
ماييداً في الكبار. فمن الواضح أن هناك اختلافها إلى حد ما بين نوعي 
الاضطراب هذين: فمثلا تجد أن النوع الذي يبدأ في سن مبكرة يكون أكثر 
في الأولاد بينما النوع الذي يبدأ في الكبر يكون أكثر في النساء (اء :عااء0) 
108 )ء ومن الدراسات ما يشير إلى أن النوع الذي يبدأ في سن صغيرة له 
علاقة أكثر بالأسباب الوراثية (1..1995ه )ء عانةط) و(2000 ب.لة أء المادعل8), إلا 
أننا يجب ألا نغفل أن أعراض الاضطراب. سواء بدأ في الطفولة آو في 
الكبرء هي الأفكار التسلطية والأفعال القهرية والتفاعل بينهما. وهو مأ يبرر 
وحدة الاضطراب. حتى على اختلاف أسبابه في نظر كثيرين من الأطياء 
والمعالجين والباحثين النفسيين. 

على رغم ذلك هناك دراسات تبين أنه في حالة اضطراب الوسواس 
القهرى الذي تبدأ أعراضه ما بين سن الخامسة والتاسعة من العمر يكون ما 
يصل إلى “05٠‏ من أقارب الطفل يعانون من أعراض قهرية (21..1995 اه ذاناة"!1) 
كما أن من الدراسات (2000 ..!ه أت 1006وهلا) ما يشير إلى أن اضطراب 
الوسواس القهري الذي تبدأ أعراضه بعد سن السابعة عشرة من العمر. لا 
تظهر في أقارب المريض فيه دلائل تشير إلى وجود العامل الوراثي كعامل 
فاعل في سبب الإصابة باضطراب الوسواس القهري. 

وهناك دراسات حديثة عديدة تشير إلى احتمال كون الأعراض المرضية 
والتصاحب المرضي 00110101011 في حالات الوسواس القهري؛. التي تيدأ 
في سن صغيرة؛: مختلفة بعض الشيء عنها في الحالات التي تبدأ 
الأعراض فيها في الكبار. فمثلا تكثر في الأطفال أفعال قهرية غير 
مسبوقة يأفكار تسلطية (1998,.له اء رعلاء6) و(2001 .1ه اع اعنم 811 )؛ كما 
تكثر أفكار التلوث والعدوانية والأفكار التسلطية الجنسية. وكذلك طقوس 
النظافة والتكرار والتتحقق والترتيب واللمسء وإضافة إلى ذلك يكثر 
التتصاحب المرضي مع اضطراب العرات 15ء120150:0 11'. ومع اضطرابات 
القلق اللأخرى ومع اضطرابات المزاج 5اء0:ه1(150 51000. وكذلك أيضا 
(21..1998 اء مأااء0) التصاحب ال مرضي مع الاضطرايات النمائية النوعية 


وتعلعوة 1د] لماسمعصمماء نوعج] عأاععم5 . 
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والحقيقة أن الظواهر المختلفة التي نجدها في حالات الأطفال والمراهقين 
لبان عكار لسرا لصي تسا بالا خط قن سور نض 
حالات الوسواس القهري المصاحبة باضطراب العرات والحالات الأخرىء إنما 
تدفع إلى التفكير في تقسيم حالات الوسواس القهري طبقا لذلك؛ فقد بينت 
دراسة حديثة (1997 ..21 اء اعناع301) أن مرضى اضطراب الوسواس القهري 
غيرالمص حوب باضطراب العرات لديهم ظواهر معرفية 6أ)أمع60 0 
8 ولديهم أيضا أعراض قلق مستقلي (آأي راجع إلى الجهاز 
العصيبي المستقل أو الأوتونومي) لإاعلامث عاستمصماناف: وهذه الظواهمر 
والأعراض تسيق أفعالهم القهرية ويعبرون عنها عند سؤالهم, أكثر من مرضى 
الوسدوابن العهيزي الممساجية يالك اشن عتم و لام تكون لاريم ملواهر | خري 
مختلفة تسمى «ظواهر حسية جسدية 22ع2020ع20 /501مع25012205»: كمأ 
تكون لديهم أفكار أقل قبل فعلهم أفعالهم التكرارية كاعة ع أاناءمع؟1؛ وقد 
بكرن البح في زهذا الغرق يدانه :طرق تفميم اقبطرانات الوستوانن المصري 
(2000 ,مممكارعطم1) و(2001 ..له اع كممصوت- ووه ]ا هل) . 

وخلاصة القول هى أن هناك دراسات متلاحقة وحديثة تبحث فى 
اضطراب الوسواس المري ميكر البداية اء085 '(82:1 باعتباره مختلفا 7 
النوع المتأخر البداية. وكذلك من ناحية كونه نوعا واحدا أو عدة أنواع. فهناك 
من يرون أن بعض الحالات لها علاقة باضطراب العرات. وهناك من يرون أن 
بعض الحالات لها علاقة ياضطرابات المناعة بالضبط كالحمى الروماتزمية 
اعلاع*1 ن1فترناعط؟1ء وهناك من يرونها في إطار اضطرابات نطاق الوسواس 
الكيري الت تتشكل المماهيم عنها يوا يش يوم ولعلنا قتصليع 'القول إن 
صورة الوسواس القهري واحدة وإن اختلفت الأسباب والمفاهيم والتصتيفات. 


شانيا: الأسباب والمسار الحرضي والمآلي والعلاج 

لم يكن هناك حتى الآأمس القريب من يسأل عن أسباب للوسواس القهري في 
الأطفال باعتبارها مختلفة عن أسبابه في الكبار؛ فحسب نظرية التحليل النفسي 
توجد أسباب العصابات كلها في سني الا دول زد عمس ارسي لين 
القهري مع صاحبه بالطبع إلى أن يكبرء ولذلك كانت الأسباب هي الأسباب ولا 
داعي للسؤال. لكن الذي يبدو أن التطور الذي تحقق في أساليب التشخيص وفي 
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ه لاح. وما حدث في الطب النفسي من توجه ناحية البيولوجي. وما لاحظه 
الماء النفسيون وأطباء الأمراض العصبية من علاقة واضحة م بين أعراض 
'!وسواس القهري وأمراض النوى القاعدية 8258 5عقدء015] وذأاعصة0؛: خاصة 
مرض رقص سيدنهام 050762 5«نقامءللا5 الذي يحدث في الأطفال كواحد من 
أشكال الحمى الروماتيزمية. وتحدث فيه حركات سريعة متكررة لا إرادية في 
الأطراف وفي اللسان مع نقص في مستوى التوتر العضلي 84 وفي 
الأفعال المنعكسة 119200:/16214: وينتج ذلك كله في أعقاب التهاب الحلق (التهاب 
اللوزتين) ببسبب العدوى بالبكتيريا العقدية أو المكورة /قهمط1 لهع1006معما 
108 وما يتلوها في بعض الأطفال والمراهقين من تكون أجسام مضادة ضد 
النواة المذنبة 5ناءاءنالا 416ناة0. فقد أظهرت عدة دراسات وجود أجسام مضادة 
موجهة ضد نسيج النواة المذيلة أو المذنبة في دم معظم الأطفال المصابين برقص 
سيدنهام: وأجسام مضادة كذلك ضد نواة ما تحت المهاد د5ناعاعنا! عنص ةلقطاطناى 
وكلاهما أجزاء من النوى القاعدية؛ فمنن عام 108 اوهناك تقارير طيية 
(21..1958 اء مقطومة©) عن وجود أعراض الوسواس القهري في الكثيرين من 
مرضى رقص سيدنهام؛ كما بينت دراسات عديدة وجود علاقة ما بين أعراض 
الشخصية القسرية أو أعراض اضطراب الوسواس القهري وبين الإصابة 
باضطراب الرقاص (أو رقص سيدنهام) في الطفولة (1965 .21 اء مقسعما) 
و(1976 .21 ]6 إ50ا11) وتلا ذلك دراسات على الأطفال المصابين ياضطراب 
الوسواس القهري في الطفولة جرى فيها تصوير المخ باستخدام الأشعة المقطعية 
المبرمجة عمنمقن5 نإلامممع0ده1' لعانامسره").: وقورنوا بعينة ضابطة من الأطفال 
في مثل سنهم: فأوضحت إحدى الدراسات (19896 ,.21 اء 57600) صغر حجم 
النواة المدذنية في الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري. 

كل هذه الدراسات إضافة إلى وجود ارتباط بين اضطراب الوسواس 
القهري وبين اضطراب «توريت» أو اضطراب اللوازم (العرات) المزمن عتممعط) 
00 11 وجهت الباحثين في الطب النفسي إلى احتمال وجود عدة أنواع 
من اسطرات الوسوادن العهروى فى الأطمال :دهم على الافل مترديظ 
باضطراب المناعة الذاتية الناتج عن التهاب الحلق بالبكتيريا العقدية. أي 
التهاب اللوزتين العادي المعروف والمنتشر جدا في كل الأطفالء والمسمى 
المقترح لهذا النوع من الاضطراب النفسي العصبي الناتج عن خلل ما يصيب 
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النوى القاعدية هو البائداس 24812112485 وهى اختصار لعيارة: ءتنوألءط 
لوععم0همامع5 طنام لمعنه أعمودى ععلنرهوادا 20 0 
اوناععلم] (1997 ,.له أء ملع:50) و(21..1998 اأء 0ل0ع51), ولتشخيص هذا النوع 
من الاضطرابات النفسية العصبية في الأطفال عدة شروط أو صفات هي: 

١‏ وجود اضطراب الوسواس القهري أو اضطراب العرات 
(اللوازم الحركية). 

"- أن تبدأ الأعراض قبل سن البلوغ. 

"- أن يكون المسار المرضي للأعراض أو لزيادة شدتها مسارا 
نوابيا ع15501م18. يمعنى أن المشار يتميز يفترات اتقاد وانتطفاء 
(هدأة وتفاقم) للأعراض. 

+ - وجود ارتباط بعدوى الحلق بمجموعة «أ» من البكتيريا العقدية. 

60 وجود ارتباط بالأمراض العصبية. 

وتعكس هذه الصفات بالطبع افتراض وجود علاقة بين اضطراب المتناعة 
الذاتية المرتبيط بالعدوى البكتيرية واضطراب الوسواس القهري في الأطفال؛ 
ولعل فى الأبحاث الجديدة والمعاصرة والمتلاحقة (1999 .1ه اه بوعسه6) 
(1999..له أء لتقومع.1) و(1999,.لة اع مع للساعط) التي تبين التأثير الإيجابي 
للعلاج بتقل البلازما أو حقن الإميونوجلوبيولينء. وكلاهما طريقة علاج 
لاضطرابات المناعة. ما يشير إلى فتح جديد في فهمنا لعلاقة اضطراب 
الوسواس القهري في الأطفال وريما في الكبار فيما بعد بمنطقة النوى 
القاعدية 12ا08ة0 82521 في الدماغ. 

ولا يختلف المسار والمآل المرضي لاضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال كثيرا عنه في الكبارء فاضطراب الوسواس القهري اضطراب 
مزمن بطبيعته! لكن الذي تؤكده الدراسات العلمية العديدة أن طرق 
العلاج المتاحة تستطيع تقديم الكثير من التفع. وتساعد الطفل على 
مواصلة حياته ودراسته بشكل طبيعيء. فمثلا أظهرت إحدى الدراسات 
(21..1993 أء لتقدمع.]) التي تمت فيها متابعة مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من الأطفال أن: 

“8١ ١‏ تحسنوا بدرجة كبيرة واستطاعوا ممارسة حياتهم وهم يتابعون 
العلاج الدوائي والسلوكي والمعرفضي. 
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'- وضي 5 / اختفت جميع الأعراض لديهم أو ريما كانوا في فترة كمون أو 
انطفاء تام للأعراض. لأن المعروف عن مسار اضطراب الوسواس القهري هو 
أن يمر بفترات انطفاء واتقاد للأعراضء وعليه لا يستطيع الباحث أن يجزم 
أن الاضطراب قد انتهى تماماء لأن من الممكن أن يكون في مرحلة الكمون أو 
الانطفاء المرحلي للأعراض. 

2١5 "‏ لم تظهر عليهم علامات التحسن؛ وغالبا ما يكون السبب في 
ذلك راجعا إلى عدم التزامهم بالعقار الدوائي أو عدم تعاوتهم مع 
المعالج السلوكي. 

وفي دراسة أخرى آحدث (1..1996ن ات #ماءةاط) يقول الباحثون إنه على 
الرغم من وجود أساليب علاج: أثبتت أنها ناجحة في علاج اضطراب 
الوسواس القهريء إلا أن متابعة المرضى من الأطفال تشير إلى بقاء العديد 
من الآثار المرضية على سلوك الطفل على رغم محاولات العلاج: والدراسات 
التي بين يدي كلها غربية للأسف. لآن دراسة اضطراب الوسواس القهري في 
الأطفال في منطقتنا العربية لا تزال في بداياتها. فهناك فقط كما ذكرت من 
قبل دراسة لمي الرخاوي (21..1992 لإحفطان-81) وقد عنيت بالعوامل الآسرية 
وَمرْسْفات الاضطراب وليس بالمسار المرضي ولا المآل لهؤّلاء الأطفال؛ وكذلك 
دراسة الباحث فريح العنيزي على الأطفال الكويتيين (فريح العنيزي: 15517) 
التي عنيت بالنواحي المسحية ومقارنة الذكور بالإناث؛ لكنني لم أهتد في 
بحثي إلى دراسات عربية أخرى. 

وطرق العلاج المتاحة لاضطراب الوسواس القهري في الأطفال هي الطرق 
نفسها المتاحة لعلاج الكبار مع مراعاة عدة اختلافات أهمها: 

١‏ أن عملية تقييم الحالة والأعراض ومناسبتها للمرحلة العمرية 
للطفل تأخن أهمية جوهرية في نجاح العملية العلاجية فيما بعد؛ ومن 
المهم جدا أن ينتبه الطبيب النفسي إلى أي اضطرابات نفسية أو 
عصبية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهري لآن الخطة العلاجية 
تختلف تيعا لذلك. 

" هناك ما يشبه الضرورة لإشراك الأسرة ولدراسة التفاعلات النفسية 
العاملة ما بين الطفل ووالديه وإخوته. لأن لذلك تأثيرا كبيرا على نجاح 
العلاج أيا كان نوعه. 





اضطراب الوسواس القهري في الأطقال 


؟- يفضل مع الأطفال؛ خاصة كلما كان السن أصغرء أن يستعمل العلاج 
السلوكي المعرفي لأنه كما هو في الكبار يعطي نتائج أكثر ثباتاء كما أنه يفيد 
في تعليم الطفل سلوكيات جديدة تساعده على التغلب على ميوله الوسواسية؛ 
وإن كان الاعتماد على العلاج السلوكي المعرفي وحده غير ممكن في الحالات 
الشديدة أو المصحوية ياضطراب نفسي آخر كاكتئاب جسيم مثلا أو 
ياضطراب «توريت» ضفي مثل هذه الحالات لابد من استخدام العقاقير 
الدوائية منن البداية حتى يصبح من الممكن تطبيق العلاج السلوكي المعرفي. 

فأما العلاج السلوكي المعرفي فإن البرنامج الذي أثبت فاعليته ضفي عديد من 
الدراسات هو التعرض. مع منع الاستجابة مماصعبعءط عمموممعها طالنه عسسوممر8 
ويتكون البرنامج العلاجي من ثلاث مراحل هي (998! . عااناطة » طععهاة) : 

أولا: تجميع المعلومات: فكل شيء عن أعراض اضطراب الطفل هنا مهم 
جدا فمثلاء ؛ أين ومتى تزيد الأعراض وما الأشياء أو الأفعال التي يتجنبهاة. 
وسفن ]نا درت هذه الأشياء بحيث يمكن أن يكون التعرض تدريجيا من 
الأقل إخافة للظفل إلى الأكثر لكي يكون من الممكن طمآأتة الطفل إلى أن من 
يفعل السهل يستطيع بقليل من التدريب أن يفعل الأصعب؛ ومن المهم مناقشة 
مدى الإعاقة التي تسببها الأعراض للطفل وتأثيرها في تحصيله الدراسي 
وأدائه واجباته المدرسية, وكذلك كل شيء عن التاريخ المرضي للطفل نفسه 
والتاريخ المرضي لأسرته. كذلك من المهم تحليل الأفعال والطقوس القهرية 
وكذلك الأفكار التسلطية المصاحبة لهاء ومن المهم أيضا شرح النظريات 
الخاصة بكيفية عمل العلاج السلوكي بشكل ميسط للطفل وللأسرة:؛ لأن 
كثيرين من الأهل بالطبع لا يعرفون شيئًا عن العلاج السلوكي وكيفية عمله 
والطفل عادة ما يكون خائفا جداء خاصة بسبب إحساسه بالمجهول المخيف 
الذي هو مقبل عليه. 

ثانيا: التعريض مع منع الاستجابة بمساعدة المعالج: من المهم أن يكون 
التعريض في الواقع الحقيقي في كل الحالات التي يكون ذلك فيها ممكناء 
فمثلا إذا كان الطفل يتجنب ربط حذائه لأنه يضطر بعد ذلك إلى غسل يديه 
خمسين مرة. أو أنه يتجنب الإمساك بمقبض الباب أو السيارة أو أي شيء 
غيرها لما يتسبب به ذلك من طقوس فهرية مرهقة فإن التعريض في الواقع 
الحقيقي ممكن في كل هذه الحالات: وإن كان من الممكن أيضا أن يبدأ المعالج 
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السلوكي مع الطفل بالتعريض بالتخيل كمرحلة مبدئية للتخفيف على الطفل 
وتعويده على تحمل القلق المتزايد؛ إلا أن هناك حالات لا يمكن فيها التعريض 
في الواقع لأنها تتعلق بأفكار تسلطية غير مرتبطة بأفعال قهرية ارتباطا 
مباشراء أو بأفكار تسلطية لا يمكن إجراؤها أصلا كأن يكون الخوف مثلا من 
أن يطعن الطفل صديقه بسكين فهنا لا بد من التعريض بالتخيل؛ ومعنى ذلك 
أن بعض الأفكار التسلطية والأفعال القهرية يمكن أن يعرض لها الطفل ضي 
الواقع الحقيقي وفي وجود المعالج. ولكن بعضها يحتاج إلى مساعدة الأسرة 
وهذا هو الجزء الثالث من البرنامج العلاجي السلوكي. 

ثالثا: الواجبات المنزلية ودور الأسرة: بعد أن يتعلم الطفل من المعالج كيفية 
التعامل مع القلق المتزايد عند تعرضه للمثير الذي كان يتجنبه أو يخافه؛ مع 
عدم الاستجابة للطقوس القهرية التي كانت تساعده على تقليل ذلك القلق. 
تبقى أشياء ومواقف مرتبطة مثلا بمنزل الطفل أو بمدرسته آو غير ذلكء وهنا 
لابد من الاتفاق مع الطفل ومع الأسرة على جدول سلوكي مبسط ومناسب 
لعمر الطفلء بحيث يستطيع الطفل أن يكتسب الثقة بقدرته على علاج نفسه 
بنفسه. لأن هناك مواقف وأماكن لا يمكن بالطبع أن يوجد فيها المعالج مع 
الطفل؛ كما أن دور الأسرة مهم جدا لأن الكثيرين من الآباء والأبناء يفسدون 
عمل المعالج بسبب إشفاقهم على الطفل مع عدم فهمهم لنظرية العلاج؛ فهناك 
من الأهل مثلا من يرى أن يريح الطفل من العذاب الذي يشفق عليه منه فيقوم 
بربط رباط حذائه بدلا منه. لأن الطفل يرى في ربط رباط الحذاء سببا 
للتلوث! وعضو الأسرة هنا لا يدري أنه بذلك يساعد على إعاقة الطفل ويفسد 
العملية العلاجية برمتها؛ وبدلا من أن يعين الطفل على قهر مخاوفه يقوم 
بمساعدته على عدم مواجهتها؛ وهناك من الأهل من يفعل ذلك لمجرد أنه 
لا يعرف. ومنهم من يفعل ذلك لمجرد أنه يشفق على الطفل ومنهم من يفعل 
ذلك لأنه هو نفسه كان مريضا باضطراب الوسواس القهريء أو لأن أحد أقاريه 
كان كذلك. فهنا يتدخل عامل الشعور بالذنب والمسؤولية عن معاناة الطفل 
(1996 .21 اء «مم؟ا)؛ ولابد للطبيب النفسي من إدراك ذلك والانتباه إليه. 

وأما العلاج الدوائي للوسواس القهري في الأطفال فإن الأدوية المتاحة 
لعلاج اضطراب الوسواس القهري في الكبار هي الأدوية نفسها المرشحة 
للاستخدام في الأطفال إلا أن عدد الدراسات؛ التي تؤكد كون هذه الأدوية 
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آمنة للاستعمال في الأطفالء. أقل بالطبع جدا من الدراسات التي تثبت ذلك 
في الكبار؛ وبما أن عقار الكلوميبرامين هو أقدم هذه العقاقير طرحا في 
الأسواق فإن هناك خبرة أكبر في استعماله ومن المعروف أن الأطفال يتحملون 
آثار هذا العقار الجانبية بصورة أفضل من الكبارء. وقد استخدم عقار 
الكلوميبرامين كثيرا في دراسات علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال 
(1983 بطمغد5) و(1985 ,50550105 ع 02[ 5) ؛ ولعل في نتائج الأبحات 
الأخيرة التي تشير إلى أفضليته كعقار مضاد للوسوسة على مجموعة الأدوية 
الآكثر تطورا منه. أي التي تعمل باختصاص أكبر على السيروتونين. كذلك لعل 
في كونه أقل تكلفة من تلك الأدوية الأحدث ما يشجع على استعماله كسلاح 
أول للطبيب النفسي العربي؛ أقول ذلك على أنه الرأي الذي أراه حتى وإن 
كانت دراسات قد شككت في نتائج الدراسات التي أعطت الأفضلية 
للكلوميبرامين على الأدوية الجديدة (1997 ..21 :]© 812:09): لكنني شخصيا لي 
خبرة طويلة مع هذا العقار في علاج التبول الليلي اللاإرادي في الأطفال؛ 
ومعظم ما يحدث من أثار جانبية في الكبار لا يحدث في الصفارء فإذا 
أتينا إلى العقاقير الجديدة المختصة بالسيروتونين فإن الفلوفوكسامين 
(1996 ..1ة اء ع110401) والسيرترالين تتوافر لكل منهما دراسات استعملا 
فيها في أطفال في الثامنة (الفلوفوكسامين) وسن السادسة (السيرترائين) 
(1998 ,5110116 ع طعنة31) وليست بين يدي دراسات عن السيتالويرام أو 
الباروكستين أو الفلوكستين؛ وهذه الأدوية بالطبع مفيدة في علاج اضطراب 
الوسواس القهري في الأطفالء لكن من المهم أن يكون أهل الطفل على 
استعداد من الناحية الاقتصادية لاستعمال هذه العقاقير لفترة طويلة . 

وفي مجموعة الأطفال التي يحدث فيها اضطراب الوسواس القهريء أو 
تتزايد أعراضه بشكل ملحوظ بسبب التهاب حلوقهم (التهاب اللوزتين) بسبب 
عدوى الحلق بالبكتيريا العقدية (المكورة) مهناءءلم] غدمعط1 لدعهمءمامء]5: 
فإن أهم ما يبين هذه المجموعة من بين مجموعات الأطفال المصابين يأعراض 
الوسواس القهري هو أن يستفسر الطبيب النفسي عن بداية ظهور الأعراض. 
وعن صحة الطفل قبل ظهورهاء وعن التهاب الحلق في الفترة القريبة 
الماضية. وأن يفعل تقريبا بالضبط كما يفعل الطبيب الباطتي أو طبيب 


الأطفال ليشخص الحمى الروماتيزمية؛ ثم يعالج بالطريقة نفسها كذلك؛ أي 
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آنهاشيضف البشين الطويل الفمول التفالج 'اغنطراب الوسؤاتن[العهيرى:إذا 
ثبت أن الطفل يعاني من الحمى الروماتزمية: بل إن هناك دراسة اء 016ل1؟1) 
(1996 ..1ة بينت تحسنا دراميا في أطفال يعانون من اضطراب الوسواس 
القهرىي بعد عمليات تغيير بلازما الدم 8012086 8125102, وكذلك حدث 
تحسن بعد حقن الإميونوجلوبيولين في الوريد ماأناطهاعممناتصصط!ا كناممع هماما 
وكأئنا نتحدث عن اضطراب من بين اضطرابات المتاعة. 

ومن الأمضل في بلإازنا أن بحم الطضب النسبي بين التوهين الكبيرين من 
العلاج (أي الدوائي والمعرفي السلوكي). على أساس أن ذلك هو الأفضل علميا 
(1999 ..31 ات «قدجااع.1). ولأن غالبية الأسر العربية تحتاج إلى أن ترى استجابة 
سريعة للعلاج وكذلك شفاء تاما إن أمكن: وهما لا يتحققان: بعد مشيئة الله. إلا 
بجمع العلاج الدوائي مع العلاج المعرفي والسلوكي. وأنا أقول ذلك رغم علمي 
بصعوبة تطبيق مبادئ العلاج السلوكي عندنا لأسباب لا مجال للخوض فيها هنا: 
لكنني أطالب الأطباء النفسيين العرب أن يحاولوا التطبيق. حتى إن استلزم ذلك 
منهم مزيدا من الوقت لتعليم الناس؛ فأنا أرى أن من واجب الطبيب النفسي أن 
يعلم مريضه وأسرة مريضه. لآن الله أنعم عليه بعلم لابد لكي يكون مسلما حقا أن 
ينفع قومه به: وفي بداية العلاج بالماس 51815 أوالماسا 551815 لابد من إخبار الطفل 
أو اللزاهق و خسان أهله يان تحسنا لااينتظر قبل مور فهرة قن نميل إلى خاذكه 
أشهر ولابد من الصبر على الدواءء وأنه من المتوقع في الأسبوع أو الأسبوعين 
الأولين من العلاج أن يحس الطفل أو المراهق بأن العلاج يزيد من قلقه: وريما تخيل 
بيعضهم أن العلاج يجعل حالته أسواأء وهذا ناتج عن أعراض الماس أو الماسا 
السامية الياتية ف يذاية القادع وال فصل ا جيانا إلى؟حد الاجساين بالتركرة 
الشديدة أو التهيج 50:026لا5 و1]]61065[ . وعادة ما تتحسن الأمور بعد اليوم 
العاشر من يد السلاج إذا'اتنتسر المريضن علينهومه يضتك أن يكون'المبا .هو 
الذي يبداريه لآن:الأطمال يتعملونة أكثر من الكبار: كما يصع أن يفير الطبي قا 
بين أنواع الم.ا.س.ا المختلفة. وريما يكون تقليل جرعة العقار أحد الحلول. خاصة 
أن معظم الأطفال يحتاجون لجرعات أقل؛ وأهم شيء هو عدم القفز إلى الحكم 
على العلاج بأنه لم ينجح قبل مرور الشهور الشلاثة» وفي مثل هذه الحالة يمكن 
تغيير أحد عقاقير الماسا بآخر. كما يمكن استخدام الخيارات التعزيزية المختلفة. 
ولعل الكلونازيبام ومضادات الذهان في جرعات قليلة هما من أكثر الخيارات 
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التعزيزية احتمالا للنجاح. حسب دراسات العلاج التعزيزي في الكبارههدا] ع<1) 
(1998 ..اقاء: وإنه لمن المؤسف أن مؤشرات الاستجابة للعلاج بالم.ا.س.ا في 
الأطفال: بمعنى من يستجيب ومن لا يتوقع أن يستجيب. هي أسوأ. من ناحية 
معرقتنا بها كأطباء. من الحال بالنسبة إلى الكبار 10نط© 0 /إدسعلدعم سصمءتتعصسم) 
(1998 ,لمنقتاء روط أوعءدع 8001 لمة؛ وإن كان وجود تصاحب مرضي مع اضصطراب 
العرات. أو وجود تاريخ مرضي في ععائلة الطفل أو المراهق لاضطراب «توريت» أو 
اضطراب العرات. هي مؤشرات على عدم الاستجابة للم.ا س.ا. 

والسؤال الذي أحس به يدور في ذهن القارئ الآن فهو: إلى متى يستمر 
أطفالنا معرضين لهذا العلاج الدوائي5 والدراسة العلمية في هذا الموضوع 
تقول إن 85/من الأطفال الذين أوقفوا الم.ا.س بعد فترة طويلة من العلاج 
عادت أعراضهم إلى الظهور خلال شهرين من وقف العلاج ممع تعصة) 
1997 لإتنمتطنزوط أمععوع[ملة ع لانط0 01 لإمرعندعخ؛ وهذا يقابل ما يحدث 
في الدراسات المماثلة في الكبار. 

وأما خبرتي الشخصية خلال ممارستي للطب النفسي في بلد عربي: فلدي 
جبلوحات شرا انحن عرسي اطبطراب الرسواس الجر سوا من 
يتحسن منهم بالدواء وحده أو من يتحسن بالدواء والعلاج السلوكي المعرفيء بين 
هؤلاء أطفالا وكبارا بالطبععء من لا تعود إليهم الأعراض بعد استخدام ا لمدة 
سنة على الأقل؛ وبينهم من تعود أعراضهم بعد فترة طويلة من التوقف عن 
الدواء: وبينهم من ترتد بعض أعراضهم أثناء فترة سحب الدواء التدريجي؛ 
وبينهم من ترتد أعراضه بعد ما بين شهر وثلاثة أشهر من وقف الدواء؛ لكنني 
أنصح بمحاولة وقف للعلاج بعد استعماله لمدة عام وإذا عادت الأعراض 16 
الطفل إلى شاول الدواء ويعن عاق 'تكرر المحاولة وهكذا ذ كما أن مرضي الوسنواين 
القهري الذين استفادوا من العلاج المعرضي السلوكي ظلوا دائما أفضل من غيرهم 
في فدرتهم على فهم نفوسهم وطبيعة مرضهم.؛ ومنهم من أصبح يعرف متى 
يحتاج إلى العقار ومتى يحتاج إلى جلسة علاج معرفي. 
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أن بعض مرضى الوسواس 
القهري يصابون بالفصام: 
وكذلك فالفصام يبدا أحيانا 
بأعراض فهرية» 

أحمد عكاشة 


الو سو اس الشهري بين 
الاضطرابات النفسية الأخورى 


أو : الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهر ى 
فك اعدو لست يجيه لاك جراد الي ين 
القهري غير واضحة إلى حد كبيرء يمعنى أن 
التماس أو التداخل ما بين أعراض الوسواس 
القهري وأعراض العديد من الاضطرابات النفسية 
لا يمكن تجاهله؛ فكما يتضح من الشكل التالي 
هناك تداخل بين اضطراب الوسواس القهري 
واضطرايبات الاكتئاب. واضطرابيات القلق بأنواعها. 
واضطرابات الرهاب بأنواعها. واضطرابات 
العادات والنزوات (أو الاندفاعات) لمة غأطماع 
5 ةوةانام112: أو اضطرابات القدرة على 
التتحكم في الاندفاعات (إمناده0) عوانامد]آ 
1150 0 التتسمية الأمريكية (وتشمل 
اضطرابات العادات والتزوات مجموعة من 
الاضطرايات مثل: هوس نتف الش فر 
8 وهوس السرقة 12لةتدمامع1 1 
وهوس الحريق 003018:لا2 واضطراب نقر الجلد 
المتكرر عمناءاط الى ء6زواسمصره0: وقضم الأظافر 
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انأعهطم00ا00.: وغيرها الكثير). كما أن هناك تداخلا مع اضطراب الفصام ومع 
الاضطرابات الناتجة عن تغير تركيبي في المخ لأي سبب من الأسباب كالعدوى أو 
إصابات الرأس. وكذلك هناك تداخل مع اضطراب اللوازم الحركية (أو 
اضطراب العرات) أو اضطراب توريت؛ ثم أن هناك تداخلا مع اضطرابات الأكل 
النفسية. وأيضا مع اضطرابات الجسدنة. مثل اضطراب توهم العلل البدنية أو 
المراق 000001515ملإ1]. واضطراب توهم التشوه الجسدي عاطم تمصوناط برلم8 
5001 وكذلك مع اضطراب اختلال الإنية ععلرهه1ط ممتلهما افممجعمء, 
وهو أحد الاضطرابات الانشقاقية كاعلوولطا علاللمنوؤولط . 

ويقول أحمد عكاشة في شرحه للتشخيص التفريقي 20515معن1مآ امناصعت1 11د[ 
للعصاب القهري الوسواسي في كتاب الطب النفسي المعاصر (أحمد عكاشة. 
4 ص7١٠١):‏ «عندما نواجه أي أعراض قهرية يجب التساؤل أولا: هل هذه 
الأعراض ثانوية لأمراض أخرىء أم أنها أعراض قهرية من مرض الوسواس 
القهري5 ولمعرفة ذلك يجب الاستماع وفحص المريض جسميا ونفسيا بدقة 
شديدة؛ إذ تظهر الأعراض القهرية بكثرة مع الآأمراض العضوية مثل الحمى 
المخية. وبعض إصابات الفص الصدغي في الدماغ. وأذكر أحد المرضى الذي 
كان يعاني جنون الحرائق؛ وكان يعالج على أساس وسواس قهري مسيطر؛ ولكن 
نيت بعد مدة أنه مصاب بورم في الفص الصدغي في المخ». 

ويضيف عكاشة: «وكثيرا ما يبدا الذهان الدوري واكتئاب سن اليأس 
بأعراض قهرية؛ وبالطبع تكون الشخصية هنا دورية والنوبات متكررة, 
وتصاحبها الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية لمرض الاكتئاب؛ كذلك 
الشعور بالذنب وتأنيب الضمير. ويصعب التشخيص أحيانا عندما تبدأ 
الأعراض القهرية. في شخصية انطوائية. مع اضطراب السلوك؛. وغموض 
الأفكار القهرية. خصوصا إذا صاحبتها بعض الأعراض الخيلائية: فهنا 
سيتجه التشخيص ناحية الفصام؛ ويجب تقرير ذلك في بدء الأمر. حيث إن 
علاج هذا المرض يختلف تماما عن الوسواس القهريء ويتضح لنا تفاعل 
الأعراض القهرية مع معظم الأمراض النفسية والعقلية. فيصاب مريض 
الوسواس القهري بالاكتئاب التفاعلي؛ وكذلك يفجر مريض الاكتئاب الذهاني 
أعراضا قهرية؛ ثم إن بعض مرضى الوسواس القهري يصابون بالفصام: 
وكذلك فالفصام يبدأ أحيانا بأعراض قهرية... وهكذا». 





الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


اضطرابات 
الاكتئاب 


العلل البددئية 
«المراق» 
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اضطرابات الرهاب 


" اضطراب اختلال الإنية 
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الشكل :)١(‏ الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 


المقصود من هذا الكلام هو أن الطبيب النفسي أثناء سماعه لمريضه - سواء 
لتشخيص حالته أو علاجها أو متابعتها نفسياء أو هذه الأدوار الثلاثة معاء كما يفعل 
كل طبيب نفسي في الواقع - إنما يجد ما يشبه الأفكار الوسواسية في كثير من 
حالات الاضطرابات النفسية التي ذكرتهاء والتي تظهر في الشكل السابق: كما يجد 
في بعضها كاضطراب العرات (اللوازم الحركية) ما يشبه الأفعال القهرية؛ ويخامره 
ما يستدعي استبعاد أن يكون أخطأ في تشخيصه لمريضه! 


أولا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الاكتئاب 

ففي الكثير من حالات الاكتئاب يجد الطبيب النفسي نفسه يتعامل مع 
أفكار تسلطية أو وسواسية في مريض تشخيصه الأصلي هو اضطراب 
الاكتئاب الجسيم.؛ أي أن هناك أعراض الاضطرابين معا في مريض واحد. 














الوسواس القهري 


ولكن أعراض اضطراب منهما تكون هي الغالبة على الصورة المرضية؛ أو هي 
سبب شكوى المريض الأولية؛ فيكون أمام الطبيب ثلاثة خيارات تشخيصية 
على الأقل: 

)١(‏ أن اضطراب الاكتثاب الجسيم يمكن أن يشتمل على أفكار وسواسية 
أو أفعال قهرية كجزء من أعراض اضطراب الاكتئاب نفسه. 

)١(‏ أن اضطراب الوسواس القهري يمكن أن يشتمل على أعراض اكتئاب 
كجزء من أعراض اضطراب الوسواس القهري نفسه. 

(؟) أن الاضطرابين يمكن أن يكونا موجودين معا في المريض نفسه في 
الوقت نفسه. 

ولا ننسى هنا أن الإنجليز القدامى (502.1980ع1100 2 .مقصتطعة؟1) من 
المفكرين النفسيين فلاسفة وأطباء ورجال دين ربطوا ما بين اضطراب 
الوسواس القهري والاكتئاب, بل إنهم أطلقوا على حالات اضطراب الوسواس 
القهري اسم «الميلانكوليا الدينية» لإامطءصداء51 5ناهزعذاء5: وكلمة ميلانكوليا 
تعني الاكتئاب الشديدء وقد سبق أبو بكر الرازي الإنجليز في هذا الريط. 
عندما أطلق على اضطراب الاكتئاب اسم الوسواس السوداوي. والعلاقة بين 
الاكتئاب والوسواس القهري ونوعية وأهمية أو مغزى هذه العلاقة ستناقش 
بعد قليل في هذا الفصل نفسه. ولكننا هنا نتكلم عن الحدود التشخيصية 
غير الواضحة لاضطراب الوسواس القهري. 

وفي تصنيف منظمة الصحة العالمية الأخير للأمراض النفسية 
والسلوكية 102/١١‏ عدة إشارات إلى هذه العلاقة التداخلية بين اضطراب 
الوسواس القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم: «كما أن هناك علاقة وثيقة 
بين الأعراض الوسواسية. خاصة الأفكار الوسواسية والاكتكاب. فكثيرا ما 
يعاني مرضى اضطراب الوسواس القهري أعراضا اكتئابية: كما أن المرضى 
الذين يعانون اضطرابا اكتئابيا فعادة قد يكتسبون أفكارا وسواسية أثتاء 
نوبات الاكتثاب. وفي كلتا الحالتين تكون الزيادة أو النقصان في شدة 
الأعراض الاكتئابية مصحوبة بتغيرات موازية في شدة الأعراض الوسواسية». 
وبعد ذكر الدلائل التشخيصية يعود التصنيف للتعبير عن هذا التداخل 
التشخيصي مرة أخرى كما يلي: «وقد يكون التشخيص التفريقي بين 
اضطراب الوسواس القهري وبين الاضطراب الاكتئابي صعباء وذلك لآن نوعي 
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الأعراض كثيرا ما يجتمعان معاء وفي نوية حادة من الاضطراب تعطى 
الأولوية في التشخيص للاضطراب الذي ظهرت أعراضه أولا. أما إذا توافر 
الاثنان دون غلبة أي منهماء فمن المفضل اعتبار الاكتئاب هو الشخيص 
الأولى. وفى حالة الاضطرابات المزمنة تعطى الأولوية للاضطراب الذي 
تستديم أعراضه في غياب الاضطراب الآخر» (منظمة الصحة العالمية, 
46 ,:, ص5١ .)١05-‏ 

وأما ما هو عكس الاكتئاب ‏ أي الهوس 2843018, والذي يمكن أن يتناوب في 
الشخص نفسه مع حالات الاكتئاب في اضطراب الاكتئاب الثنائي القطب 
0 8100111. كما يمكن أن يوجد وحده في بعض الحالات - فهو 
اضطراب نفسي يتميز بانبساط مزاج المريض وزيادة نشاطه وحدة ذاكراته مع 
قلة احتياجه إلى النوم؛ وكذلك بكثرة الكلام وسرعته أحيانا. مع الطيران من 
موضوع إلى موضوع لمجرد وجود رابط بين الموضوعين في نطق مسمى كل منهماء 
فمثلا السلام يذكره بالسلالم والحمام بالحمام وهكذاء كما يتميز بانفلات 
المريض نفسيا بحيث يتكلم فيما لا يليق الكلام فيه مثلا في وجود الآخرين. 
وكلما زادت شدة هذا الاضطراب اقتربت تصرفات المريض من الاختلال إلى أن 
يصل إلى حالة لابد فيها من إدخاله إلى المستشفى النفسيء أما أن تكون هناك 
احتمالية لتداخل التشخيص هنا مع تشخيص اضطراب الوسواس القهري فهو 
مالا يبدو معقولا ولا مستساغاء لكن الحقيقة هي أن الممارسة العملية تعطي 
أحيانا نماذج لذلك؛: فهناك العديد من مرضى اضطراب الهوس الدوري أو 
الاضطراب الثنائي القطب تبدأً نوبات الهوس لديهم بما يشبه الوسوسة في 
النظافة مثلاء وكذلك تكرير أفعال معينة. إلا أن الأمر لا يعدو أن يكون عابرا 
وفي بداية النوبة. حيث إنه من الصعب. مع زيادة الانفلات النفسي والتشتت 
الذهني؛ الذي سرعان ما يتعاظم في هذه الحالات: من الصعب أن يستمر 
المريض في ممارسة أنشطة تتسم بالتنظيم والتكرار. كما أن مثل هذه الأفعال لا 
تحمل من خصائص الأفعال القهرية إلا شكلها الخارجي. وما يلبث الطبيب 
النفسي بعد قليل من الملاحظة أن يفرق بين الحالتين. 

وهناك حالات وسواس قهري تتميز بسرعة ظهور الأعراض القهرية. 
وكذلك سرعة زوالها تماما بعد فترة من المعاناة ثم ظهورها مرة أخرى. أي 
أنها تتخن مسارا نوابيا حاداء مما يذكر بمسار الاضطراب الوجداني الثنائي 
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القطب #علىودز أاتاءء لاك عدادم:8 . وما يزيد الأمور تداخلا هو عدم 
استجابة هذه الحالات للعلاج بالماساء بينما تستجيب للعلاج بالليثيوم أو 
الصدمات الكهربية (5060.1999 © 12ئه51). أي أنها تستجيب لعلاج 
الاضطراب الثناكي القطب وليس لعلاج الوسواس التقليدي؛ بل إنه ضفي 
بعض الحالات يوّدي استخدام الم.ا.س أو الم.ا.س.ا إلى ظهور توبات 
هوس لأول مرة في حياة المريض (1997 ..له اء اعنصءط) و1998(5 .له أء أعصعط) 
وط(1998 ..لماء تعنضعط) و(1999 ,له اء اوتصعط) . 


ثانيا: التداخل التشخيصي مع حالات اضطراب توهم المرض (أوال مراق) 

آها عن تذاخل تش خيصن: اضطرات الوسواس القمرى مع حالات المراق (أوما 
شف بالاضظراب المراقي (منظمة الصحة العالمية, 1455 صن 174) أو اضطراب 
توهم المرض “عل]هذادآ امعوعلممطعهم 11 )ء فهو المثال الأقرب حتى في أذهان العامة 
للوسواس القهريء فكثيرا ما يجيء مريض المراق ليقول لطبيبه النفسي إن لديه 
وسواس المرض أو وسواسا مرضياء ويظهر بعد القليل من الكلام مع الطبيب أنه 
يعاني مرض توهم العلل البدنية؛ قهذا مريض تتسلط عليه فكرة موّداها أن لديه 
مرك محوو ناس هن المراض ) الفظير : :كامر امن التليا لسر طانات ار الايي ا ار 
جنون البقر. وهو لا يستطيع التخلص من هذه الفكرة مهما حاول ومهما طمأنه 
الأطباء. ومهما أجروا له من الفحوص الطبية التي تثبت خلوه من المرض الذي 
يتوهم أنه لديه؛ فهنا أيضا يجد الطبيب النفسي ما يذكره بالأفكار الوسواسية: بل 
إن بعض الحالات يصل الأمر فيها إلى ما يشبه الفعل القهري عندما تأخذ رغبة 
المريض في أن يطمئن على نفسه بسوّال الطبيب أو غيره مثلا شكل الفعل الذي 
يقاومه المريض لدواع: مثل أنه لا يريد أن يكون مملا أو لحوحا ولكنه يفشل في 
مقاومته؛ وعادة ما تبدأ الحالة في أعقاب سماع المريض لمارف ات عن أعذفن 
الأمراضن: خاضة في وسائل الإعلام الختلفة. وليست كل الحالات بالطيم تقضبه 
اصنطراب الوؤسواسن القهري: لكن المثال الثالى هو لحالة فزيية الشيةيه: 

(15) جنون البقر 

سمع عزام (وهذا ليس اسمه) برنامجا تليفزيونيا عن مرض جنون البقر 
وأعراضه. وبدأت فكرة أنه مصاب بجنون البقر تهاجمه وتقحم نفسها في 
وعيهء وقد كان يعاني من نوبات شعور بالإرهاق والكسلء على رغم أنه لم 
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يبذل أي مجهود؛: وقد رأى فى ذلك ما يثبت أنه مصاب بيجنئون اليقر: وأن هذا 
هوأحد العلامات المبكرة: ولم تفده طمأنة أصدقائه ولا أعضاء أسرته ولا 
سبعة أطباء قام بزيارتهم. وبدأ يخاف من أكل لحوم البقر!؛ بل إنه كان يتجنب 
الجلوس على مائدة عليها من يأكلونه؛ وكان عادة ما يحس بالدوخة والرغبة في 
التقيؤ مع خوف وتوتر شديدين إذا رأى من يأكلون لحوم البقرء وإذا أضفنا 
لذلك أنه تحسن بعد فترة من استخدامه لأحد العقاقير المستخدمة في علاج 

فهناك إذن فكرة وسواسية أو تسلطية عند مريض المراق يمكن أن تأخذ 
مرة شكل مرض في القلب أو مرض في الكلى أو أن الشخص مصاب 
بالسرطان أو بالإيدز أو غير ذلك (1991 ..لهاء مولله) و(1993 .له اء مصماله"1) . 
إلى الحد الذي يجعله مقتئعا بها؛ فينطيق عليها تعريف الفكرة الضلالية كما 
سئثبين فيما يعد. وفى هده الحالة بالطبع لا يكون التشخيص هو اضطراب 
توهم العلل البدنية وإنما يصبح اضطرابا ضلالياء وقد بينت إحدى الدراسات 
(1992., لكاورة8) أن نسبة من مرضى المراق يصابون خلال حياتهم 
باضطراب الوسواس القهري. 

أما عن كيفية التفريق بين هذين الاضطرابين فإن الأمر يحتاج إلى تحليل 
يكون مصابا بمرض خطير ماء نجد مريض الوسواس القهري يخاف من أن 
يتعرض للاصاية بالمرض الخطيرء وبينما ترتبط الأحداث المتعلقة بالمرض 
والفحص بأحاسيس جسدية يفسرها مريض المراق بأنها علامات المرض لا 
نجد مثل هذا الارتباط فى معظم حالات الوسواس (1996 ..لأن ات صمالة1) . 


ثالثا: التداخل التشخيصي مع أمراض المخ العضوية 

وأماأمراض المخ العضوية «عدمعلصلاك متدر8 عنأصوع:0: التي تشمل 
أمراضا تتبع تخصص الأمراض العصبية وأمراضا تتبع تخصص الطب 
النفسى. وهذه الأخيرة هى التى غير الأمريكيون الآن اسمها إلى الاضطرابات 
المعرفية كرعل روزا متعم على أساس أن كل الأمراض النفسية حسب 
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الفهم الحالي للأمور هي أمراض مخ عضوية. إلا أنني أفضل هنا استخدام 
التسمية القديمة لأن ما أناقشه هو بالفعل أمراض تقف ما بين التخصصين. 
ولا يشترط أن تكون أعراضها معرفية فقط. فقد وصف الكثيرون من الأطباء 
النفسيين أعراض طقوس قهرية تحدث في أمراض المخ العضوية: 

فمثلا في حالات مرض ياركينسون أو الشلل الرعاش عنمء15 و'مووم ل ءاموط, 
وكذلك اند ما بعد التهاب المخ الفيروسي 12[11160!م205660060, مثل مرض 
«فون إيكونومو 5656 80001705 1/00»: وكذلك تحدت الأعراض القهرية فى 
بعض حالات الصرع 1125م كما تحدث في بعض حالات الرقص عو . 
وبعض حالات الاضطراب الذاتوي أو الاجتراري. كما يترجمه البعض (علاء 
الدين كفافيء )5١٠١١‏ معلرمونط تأ اث وكذلك في بعض حالات النقص 
العقلى وخيرها ,كفي كل هده الجالاك فد يمان الموضى فلفوسا /فهرية يحسون 
بآنهم فاقدو الإرادة حيالهاء ولا يستطيعون منع أنفسهم من تكرارها رغم عدم 
رغبتهم في ذلك. إلا أن هذه الحالات تختلف الأعراض القهرية فيها عن 
الأعراض القهرية في اضطراب الوسواس القهري من عدة وجوه: 

-١‏ تحدث الأفعال القهرية في حالات أمراض المخ العضوية دون أن 
يسبقها التفكير فيها بصورة واعية أو شعورية يدركها المريض. 

؟-.يتشيق أذاء الطفوين الشعور العهمرئ تعتمية أداكهنا؛ وهذا حكن هنا 
يحدث في حالات اضطراب الوسواس المقهري. 

*- عادة ما تكون الطقوس القهرية الناتجة عن أمراض المخ العضوية 
بداتية الطابع وبسيطة. بينما تكون الطقوس القهرية في اضطراب الوسواس 
القهري معقدة في الغالب. 

4- تكون أعراض الوسواس العضوي الأصلء أي الناتج عن مرض عضوي 
بالمخ دائما طقوسا حركية: وحتى عندما تأخذ الطابع العقلي القهري [2امء/1 
10م «أي عندما تكون الأفعال القهرية أفعالا عقلية كالعد مثلا». فإنها 
عادة ما تكون مصحوبة بعرات حركية (لوازم حركية) 80100061105 أي حركات 
عضلية لا إرادية. 

ه- عادة ما تكون الأعراض القهرية الحركية الناتجة عن مرض المخ 
العضوي موجهة لفعل شيء ماء بينما تكون الأفعال القهرية في اضطراب 
الوسواس القهري موجهة إلى تجنب شيء ما. 
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وهذا التفريق هو ما تصدقه الممارسة العملية للطب النفسي حسب خبرتي 
وخبرة بعض زملائي؛ وإن كانت دراسة حديقة (1..1996ه اء “عتطارء8) قام بها 
أطباء أمراض عصبية في أسبانيا لم تجد في نوعية الأعراض ما يمكن أن 
يساعد في التفريق: وقسم منفذو تلك الدراسة مرضاهم إلى نوعين: أحدهما 
مرضى اضطراب الوسواس القهري المكتسب 001 لع [نانعث: وسموا النوع 
الآخر مرضى اضطراب الوسواس القهري المجهول السبب (00)01 علطنودمعل10» 
وأظهرت نتائج دراستهم تلك أن عدم وجود تاريخ مرضي أسري باضطراب 
الوسواس القهري. وتأخر سن بداية ظهور الأعراضء إضافة إلى زيادة احتمال 
وجود تأثيرات في الجهاز العصبي تظهر بالكشف الطب العصبي العادي. هو 
ما يميز المرضى باضطراب الوسواس القهري المكتسب عن مرضى اضطراب 
الوسواس القهري المجهول السبب كما سموه. وأما الأعراض من حيث شدتها 
ونوعيتها فقد تشابهت كما تشابهت كذلك النقائص السيكولوجية العصبية 
عاك لات لانن أعوامك9؟10-2ناءل! فى مجموعتي المرضى مقارنة بمجموعة 
ضابطة من الأشخاص العاديين. ١‏ 

وأما نتائج تصوير المخ في الدراسة السابقة فقد بينت في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري المكتسب وجود العديد من الإصابات العصبية في القشرة 
المخية. خاصة فى أجزاء القشرة المخية الجبهية والصدغية والمنطقة الحزامية 
خمماعء ]1 2-507 ده ,لوم دحك 1 ,لمتصوماء أو فى منطقة النوى القاعدية: أو في 
هاتين المنطقتين من الدماغ. وما كانت هذه المناطق من الدماغ هي المناطق نفسها 
التي تظهر الدراسات العديدة تغيرها بشكل أو بآخر في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري عامة: فإن القائمين بالدراسة يستنتجون من ذلك وجود علاقة 
لاضطراب الوسواس القهري باختلال وظيفة أو تركيب الحلقات العصبية بين 
القشرة الجبهية والصدغية للمخ وبين النوى القاعدية. 


رابعا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات الأكل 

وأما اضطرابات الأكل مثل اضطراب فقدان الشهيةالعصبي (أو القهم 
العصبى حسب ترجمة تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر) 01م 
ع0 انع ل أو اضطراب الضور أو الشره المرضي أو العصبي (أو النهام العصبي 
27608 13ت أانا8 حسب ترجمة تصنيف منظمة الصحة العالمية العاشر) 
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(منظمة الصحة العالمية. 1499, ص 197-147)؛ فإن المريضة بالقهم العصبي 
ينطبق عليها ما يمكن تسميته بالانشغال الوسواسي القهري بالنحافة. وتفعل 
أفعالا قهرية في الكثير من الحالات مثل أن تجد أن عليها أن تزن نفسها كل 
ساعتين مثلاء كما أنها تقف أمام المرآة عارية لتلاحظ مناطق تجمع الدهون في 
جسدها. وكيف تتغير حسب النظام الغذائي الصارم الذي يكاد يخلو من الغذاء 
لصرامته. ثم أن هناك منهن من تشتكي بانشغالها الوسواسي بكم السعرات 
الحرارية الموجودة في كل قضمة من أي نوع من أنواع الطعام. بحيث لا تستطيع 
التوقف عن هذه الأفكار؛ وكذلك المريضة بالنهام العصبي التي تتصف يوجود 
نوبات من فقدان التحكم في كم ونوعية الأكل تسمى بنوبات الدقر (أو الأكل 
الشره) 821108 8[1086» ويليها على الفور قيام المريضة بالتقيؤ. الذي تستثيره 
هي بإدخال إصبعها أو كفها في ذمها والضغط على الجزء الخلفي من اللسان, 
أو بأي طريقة أخرى. والكثيرات من مريضات النهام العصبي يعانين أفكارا 
وسواسية تتعلق بهذه النوبات وبقدرتهن على منعها مقابل عجزهن عن ذلك: 
كما أن فعل الأكل نفسه خلال النوبة يصاحبه إحساس بالجبر على الفعل أو 
عدم القدرة على التحكم في الفعل؛ كل هذه الأفكار والأفعال القهرية المصاحبة 
لاضطرابات الأكل توحي بعلاقة ما بالوسواس القهري. وإن لم تكن تكفي 
لتشخيص اضطراب الوسواس القهريء مادامت متعلقة في محتواها بالأكل أو 
الاستقاءة أو متايعة الوزن أو شكل الجسد. 

لكن هناك حالات تكون فيها وساوس وأفعال قهرية لا علاقة لها يذلك 
مثل الغسيل المفرط لليدين أو العد القهري. وفي دراسة حديثة .اماع ترعطاه) 
(2001 لمرضى اضطراب النهام قارن فيها الباحثون مريضات النهام اللواتي 
يعانين من الأعراض الوسواسية بمجموعة ضابطة من النساء اللواتي يعانين 
اضطراب الوسواس القهري فقطء وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة عدم وجود 
شرق من ناحية الأعراض الوسواسية بين المجموعتين. كما كان لوجود 
الأعراض الوسواسية تأثير سلبي في استجابة مريضات النهام للعلاج. 

وأما ما يستثير التأمل فهو وجود أعراض اضطرابات الأكل في مرضى 
اضطراب الوسواس القهريء أي عكس ما تقدم؛ حيث يلاحظ الطبيب 
النفسي أن أفكار وسلوكيات الكثيرين من مرضى الوسواس القهري المتعلقة 
بالأكل والصورة العقلية للجسد تختلف عنها في الأشخاص العاديين. وتقترب 
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من أفكار وسلوكيات مرضى اضطرابات الأكل, وأذكر أن واحدة نحيلة من 
التسلطية وأفعالها القهرية تدور في إطار النظافة والطهارة والخوف من 
العدوى. وتصادف أن رأيتها وهي تتتاول غذاءها في المستشفىء فاذا هي تلف 
المنديل إلى أن يتشبع المنديل بالدهن السائل. وتعيد ذلك سبعة مرات؛ حتى لو 
لم يعد شيء من الدهن يمتصه المنديل! وعندما سألتها أعطتني محاضرة عن 
أضرار الدهون وعن نسية الكوليسترولء. وعن عدم رضاها عن جسدها الذي 
يمكن أن يزيد في أي وقتء ثم عرفت منها بعد ذلك أنها تقوم بقلي الييض 
في الماء. وتكتفي بسلق الأرز دون أي استخدام للدهون؛ كانت مريضتي هذه 
والسلوكيات يجدها الطبيب النفسى فى مريضة فقدان الشهية العصبى أو 
الشره العصبي؛ ولكن وجودها في مريضص اضطراب الوسواس القهري الذي 
تتعلق وساوسه وأآفعاله القهرية بأمور كالنظافة والطهارة والخوف من العدوى 


خامسا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات اللوازم الحركية 

آمااضطراب اللوازم (العرات) المزمنة «ء015020آ 11 عتصووطك الذي 
يتميز بوجود لوازم حركية أو صوتية؛ وكذلك اضطراب «توريت» «غ1منبان1 
والدي يتميز بوجود كل من العرات الحركية والصوتية في 
المريض نفسه؛ فإن هذه العرات تمثل مشكلة تشخيصية صعبة في كثير من 
الأحيان؛ فهذه العرات يشعر المريض بعدم قدرته على منعهاء على رغم ما 
تسيبه له من الاحراج ومن انتقادات الناس؛ وهناك إلى جائب العرات في 
نسبة لا يستهان بها من مرضى هذا الاضطراب أفكار أو صور أو نزعات 
وسواسية تحشر نفسها في ذهن المريض بالضبط كأفكار اضطراب 
الوسواس القهري التسلطية. ولعل من المفيد أن يتأمل الطبيب النفسي 
محتوى الأعراض الفكري والشعوري جيدا؛ لأن هناك وساوس يمكن أن 
تصاحب العرات وتكون مرتبطة بها عندما يكون محتواها الشعوري 
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والفكري مناسباء كأن يحس المريض بأفكار تسلطية مؤداها أنه لم يؤد 
اللازمة بالشكل الصحيح. فيضطر إلى تكرارها ‏ مثلا ‏ لأن ذلك بالطبع 
مختلف عن أفكار تتعلق بالموت أو الجنس أو العدوانية. ففى الحالة الأولى 
تكون الأفكار التسلطية مرتبطة بالاضطراب الأصليء وهو اضطراب 
توريت: ولكن ذلك التشخيص لا يكفي في الحالة الثانية ويفضل أن 
يشخص الطبيب اضطراب الوسواس القهري إضافة إلى اضطراب توريت: 
وينطيق الكلام نفسه على ما يلاحظ من أفعال قهرية في مرضى العرات 
الحركية المزمنة أو مرضى اضطراب توريت. لأن العرات الحركية المركبة 
كالنقر على جزء ما من الجسم بشكل معين؛ أو لمس الأشياء أو الأشخاص 
بشكل معين ومحدد متثلاء أو التقبيل أو اللكم أو العض إلى آخره. كل ذلك 
يمكن أن يدخل تحت عباءة العرات الحركية ما دام يشكل غاية في حد ذاته 
بالنسبة إلى المريض. بينما الأفعال القهرية الأخرى كالعد أو الفسل المتكرر 
أو إعادة التحققء التي يقصد منها منع حدث غير مرغوب فيه ولكنها لا 
تكون غاية في حد ذاتهاء هذا النوع من الأفعال القهرية مرتيط باضطراب 
الوسواس القهريء وإن وجد في شخص يعاني اضطراب توريت. فإن 
الطبيب النفسي يضيف له تشخيص اضطراب الوسواس القهري. ولعل 
أهم ما يميز مرضى العرات هو وجود ما يسمى بالظواهر الحسية 
الجسدية 1670116114 /5011210511501: وهي مشاعر جسدية بالضيق 
تسبق فعل العرة» وتحث الشخص وتدفعه إلى تكرارهاء إلى أن يحس بأنه 
فعل العرة بالشكل المضبوطء وهذه مختلفة عن الأفكار التسلطية المعرفية 
وعن القلق المستقلي (أي المرتيط بالجهاز العصبي المستقل أو الأوتونومي). 
الذي يسبق الأفعال القهرية في مرضى الوسواس القهري. 

وكثيرا ما يجد الطبيب النفسي نفسه في حيرة لا تشخيصية فقطء وإنما 
علاجية أيضا؛ لأن علاج اضطراب العرات الحركية أو اضطراب توريت 
مختلف من الناحية الكيميائية عن علاج اضطراب الوسواس القهري. فقد 
أثبتت التجارب العلمية في الطب النفسي أن العرات الحركية تعالج باستخدام 
العقاقير التي تقلل نشاط الناقل العصبي الدوبامين؛ بينما يعالج اضطراب 
الوسواس القهري باستخدام العقاقير التي تزيد من كم أو تأثير ناقل عصبي 
آخر هو السيروتونين! 
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والحقيقة أن هناك تشايها لا يمكن إغفاله بين الاضطرابين من حيث 
الأعراض القهرية؛. حتى في المرضى الذين لا يعانون أفكارا أو صورا 
وسواسية. أي أن توقع الأطباء النفسيين لوجود علاقة بيولوجية بين 
الاضطرايين كان من المفترض أن يثبته تجريب العقاقير الدوائية بحيث 
يستجيب مريض أي من الاضطرابين للعقار نفسه؛ ولكن ذلك لم يحدث 
للأسف خاصة في المرضى الأكثر عدداء وهم الذين يعانون لوازم صوتية أو 
حركية غير مصحوبة بأفكار أو صور وسواسية؛ ولكن الذي ظهر إلى حد ما 
في الدراسات التي أجريت على مرضى اضطراب الوسواس القهريء الذين 
يعانون أعراض لوازم حركية؛ إضاقة إلى أعراض الوسواسء هو أن هذه 
المجموعة من المرضى ريما تستجيب لكلا النوعين من العقاقير إذا استخدما 
معاء أي أن المريض يأخد عقارا يزيد السيروتونين وعقارا يضاد الدوبامين. 





سادسا: التداخل التشخيصي مع رهاب التشوه 

وأمامريض اضطراب توهم التشومه الجسدي عنطصم تمصوولاطا نوله80 
67 أو كما كان يسمى قديما رهاب التشوه 0613اممطم:20ؤلإ2ط1, فإن 
المريض هنا يعاني فكرة تسلطية أو وسواسية بكل معنى الكلمة. لكنها متعلقة 
بتشوه في شكل منطقة معينة من الجسد.ء ومن أشهر هذه المناطق الأنف أو 
الشفتان أو الثدي أو الأرداف؛ فيزور عيادة الجراح ويتكلم معه في إحساسه 
بأن أنفه مثلا كبير أكثر من اللازم أو معوج بشكل أو بآخرء وفي أغلب 
الأحوال يكون ذلك غير صحيح أو على الأقل مبالغا فيه بدرجة كبيرة: وهذا 
المريض يشبه مريض اضطراب توهم العلل البدنية في أنه لا يستطيع تصديق 
الأدلة التي تثبت خلوه من التشوه أوالعيب الخلقي في أنفه مثلاء إلا أن مدى 
اقتتاعه بوجود التشوه لا يصل إلى مستوى الضلالة أوالهذاء. أي أنه ليس 
مريضا ذهانياء لكنه في الوقت نفسه لا يستطيع التخلص من الفكرة: كما أن 
هذا المريض يفعل أيضا أفعالا قهرية من قبيل التحقق والرغبة في الاطمئنان 
على شكل العضو الذي يتخيل فيه التشوه من كل المصادر الممكنة. وأشهرها 
بالطبع هو الجراح: خاصة جراح التجميل: فإذا أخطأ جراح التجميل وأجرى 
للمريض جراحة تجميلية ساءت العاقبة وازداد دور الطبيب النفسي صعوبة؛ 
لأن المشكلة لم تكن في شكل العضو وإنما في إدراك المريض لشكله! إذن 
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فالطبيب النفسي هنا يجد مريضا يعاني فكرة تسلطية لا هو بالمقتنع بها 
تماما ولا هو بالقادر على نسيانهاء ويجد من يصف أفعال النظر إلى المرآة 
للاطمئنان وإعادة الاطمئنان وتكرار الزيارة لكل من يستطيع الوصول إليهم 
من الجراحين أو أطباء الأمراض الجلدية في الحالات المتعلقة بالجلد. كأنها 
أفعال قهرية يضطر إلى فعلها لأنها تريحه من القلق والتوتر. 


سابعا: التداخل التشخيصي مع اصضطراب القفصاح “مع2015010آ عتدعسطررم نط5 

أما مريض الفصام فحديث تداخل تشخيصه مع تشخيص الوسواس 
القهري حديث ذو شجون؛ خاصة بعد التغير الذي طرأ على الكثير من 
المفاهيم في الطب النفسي؛ لأن ملاحظات الأطباء النفسيين القدامى 
لرضاهم كثيرا ما كانت تشير إلى وجود أعراض وسواس قهري في البداية 
الآأولى لحدوث اضطراب الفصام: وبعضهم كان يرى أن نسبة من مرضى 
الوسواس القهري سيصبحون مرضى بالفصام بمرور الوقت؛ والعكس أيضا 
صحيح. فأعراض الوسواس القهري قد تنشأ في أي وقت خلال المسار 
المرضي لمريض اضطراب الفصام (1990, كاألاممقطفي) و(2000 ,له اء موع), 
وهذا ما كون مناخا نشأت فيه المفاهيم التي كانت تربط بين الوسواس 
القهري والفصام: أي الذهان: وأن الوسواس قد يكون بداية الطريق للفصام: 
أو قد تكون أعراضه في حد ذاتها حماية للمريض من السقوط في متاهات 
الفصام. حتى أن بعض مرضى الفصام القدامى يحكون. خلال متابعتهم مع 
الطبيب النفسي. كيف أن طبيبه الأول كان يرى لديه أعراض الوسواس 
القهري ولا يصف للمريض طريقة لعلاجهاء أو كان حتى يحذره من محاولة 
علاجها!. لأنها في رأي الطبيب النفسي القديم - كما يستشف من الحكاية - 
كانت تحمي ذلك المريض من الاستسلام التام لاضطراب الفصام! أو كانت 
تضعف أو تؤخر زحف الفصام! وهذا ما نجد في تعليقات الأطباء النفسيين. 
في صدور أطروحاتهم العلمية. صدى له (2000, 6105 يت علاقه©)؛ فمثلا 
تقول نجمة الخرافي (نجمة يوسف, .١15806‏ ص١2)‏ أثناء حديثها عن نتائج 
الجراحة النفسية التي تجرى لحالات الوسواس القهري المستعصية: «كما أن 
حالات مرضى الفصام المصحوب بأعراض وسواسية تتدهور بعد البتر, لأن 
الأعراض الوسواسية تعطل التدهور الذي يُببه الفصام. لذلك إذا كان 
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لتقام نكيت :قن حسما إصدادة مريطق لمم اتن #الفطاء امعنافاإن هليه أن 
الفصامية الكامنة أو المستترة» 3 فالى أي حديا ترى يكون هذا النوع من 
الند حل التسكيمب لدف شير لبه الباحة: فيسطو اليه ان اغطا. 
المريض حقنة منبهة في الوريد من أجل أن تظهر الأعراض المستترة خلف 
عراس الوسوا ين لقي 

والكامل في كل من استطراب القضناء وامكرات الرسراين الممرك يعد 
اك اباس ل ا 
يظهر بأعراض تشبه أعراض الاضطراب الآخرء. وبشكل محير في أحيان 
كخيرة بن إن من عرسي اقتطراب ا الام ل سحل لد الطدي لتقي 
فاكيا عن الوموا نوو ير الما ! كو وبي السدل كاي فكرة بالكل دمالا هري 
ولا كاذ الطييت لشي ترى من اعرا سر التصا ءافيه الا أطافا! 

والمفيفة ١‏ درابة مارهة ا شكلز انه لوي الى اكير اله مح صيية 
لآأن قاعدة تشخيصية عند الطبيب النفسي كانت تقول إن الفصام كتشخيص 
الفصام يجب ما عداه من تشخيصات قيله أو بعده. وهذا هو ما غيره 
الأمريكيون في تقسيميهم الثالث والرابع للأمراض النفسية (4.1987طه) 
0 000 والأمريكيون 00-0 المرض 7 0 غيروا 
ذلك أن ثواليك كك ما يعرف 0 أو 0 00 
ا11ل1ط:2)©0-101: ويقصد به وجود أكثر من اضطراب نفسى فى مريض واحد؛ 
بحيث أصبح هناك مريض يعاني فقط اضطراب الوسواس القهريء وآخر 
يعاني فقط اضطراب القصام وثالت يعاني الاين معا. 
الفصام. حسب بعض الدراسات. إلى0١/‏ (1976 ..له اع ممدمأط10): أو ما بين 
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اسوا بكثير منه في حالة وجود اضطراب واحد منهما؛ وهو ما يدفع بعض 
الأطباء النفسيين إلى افتراض وجود شريحة من مرضى الفصام تختلف عن 
الآخرين. ويقترحون تسمية هذه المجموعة من المرضى :0107© ع عاامهة©) 
(2000. بمرضى اضطراب القصام الوسواسي عم لاأطلاك عحاعوعوط 0-0 أحكن 5 
ومن المهم أن أذكر القارئ بآن تشخيص فكرة ما كفكرة تسلطية: أو فعل ما 
كفعل قهري في مريض الفصام. بحيث يستطيع الطبيب النفسي تشخيص 
اضطراب الوسواس القهري في مريض الفصام هو أمر غير يسير في معظم 
الأحوال: لأن الأسس التي لابد من الإمساك بها لخلع الصفة القهرية على 
الأفكار أو الأفعالء. ولتفريقها من الأفكار الضلالية أو الأفعال المبنية عليها. 
وهي إيقان المريض بعدم صحة أولا معقولية أو تفاهة الفكرة أو الفعل أو 
زيادته عن الحد ثم مقاومته لهاء وشعوره بسيطرتها عليه. كل هذه الأسس لا 
تستطيع في مريض الفصام أن تمسكها بسهولة أبدا. 


ثامنا: التداخل التشخيصي مع اضطرابات العادات والنزوات 

وهذه مجموعة اضطرابات نفسية أخرى لم تكن درست بالشكل الكافي 
في العصور الماضية. وبعضها لم يزل تتشكل المفاهيم حوله إلى حد يجعل 
مفاهيم الاندفاع والتحكم في الأضعال في حالة تنذر بمراجعة كثير من 
المفاهيم القديمة في الطب النفسي: بل في السلوك البشري كله. وهي 
اضطرايات التحكم 0 الاندفاعات ىا نامل ولع15010ن! امنصم). أو حسب 
تسمية التصئيف العالمى 60 اضطرايات العادات والنزوات ألصد اتلطذل 
خاعل 1ن 1د] عمابام را وتتسم هذه المجموعة من اللاضطرابات بسمات ثلات هي: 

-١‏ الفشل في مقاومة اندفضاعة أو نازع أو هوى للقيام بفعل ما ضار 
للشخص نفسه أو للآخرين. 

؟- شعور متعاظم بالاستثارة قبل القيام بذلك الفعل. 

؟- الإحساس بالمتعة أو الرضى أو التخلص من الضغط النفسى أثناء 
القيام بذلك الفعل. 

وهذه السمات الثلاث هي التي تجمع مجموعة من الاضطرابات المتباينة! 
فخفيما عدا هذه السمات تختلف اضطرابات التحكم في الاندقاعات اختلافا 
كبيرا بعضها عن بعض في طبيعة الفعل نفسه (مثلا من العنف في 
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الاضطراب الانفجاري المتقطع إلى نتف الشعر في هوس نتف الشعر). وفي 
معدل تكرار الفعل (مشلا من التكرار النادر للعنف في الاضطراب الانفجاري 
المثة لآ ع أده اتاظ أدعغ]1تدرعان]1 إلى التكرار الملستمر لهوس نتف 
الشعر 74013ان]!تأمطن11 طوال اليوم) وكذلك في نتيجة الفعل (من مجرد لعب 
القمار في اضطراب المقامرة المرضية حتى إشعال الحرائق في هوس الحريق 
--22 المهم أن ما يعنينا هنا هو تداخل الحدود التشضخيصية لهذه 
المجموعة من الاضطرابات مع اضطراب الوسواس القهريء. وخاصة فيما 
يتعلق بشق الأفعال القهرية نفسهاء لأن العجز عن منع أو تأجيل سلوك متكرر, 
على رغم عزم الشخص على منع نفسه منه. هو ما يحدت في اضطراب 
الوسواس القفهري. وهو نفسه ما يحدت في اضطراب التحكم في 
الاندفاعات. وهنالك بالطبع فارق بين الحالتين في دوافع تكرار الفعل نفسه. 
لآن الدافع في حالات اضطراب الوسواس القهري يكون الرغبة فى التخلص 
من الألم النفسي الناتج عن منع تكرار الفعلء بينما يكون الدافع لتكرار الفعل 
في معظم حالات اضرابات التحكم في الاندفاعات أو اضطرابات العادات 
والنزوات هو تعظيم اللذة: وشتان بين الحالتين. لكن المريض فى شكواهء انما 
يبرز الجانب القهري في اضطرابه في الحالتين؛ وهناك بالطبع نقاط التقاء 
واختلاف بين هذه الأنواع من الاضطرابات وبين اضطراب الوسواس القهري. 


تاسعا: التداخل التشخيصي مع اضطراب اختلال الإنية رمتادما لفصمكن صن ]1 
وي اضطراب اختلال الإنية 0 الذي يشكو فيه المريض 
من تغير داثم أو متكرر (على شكل نوبات) في إدراكه لذاته أو إحساسه نها. 
بمعنى أن هناك خللا يسيب فقدا أو تفيرا لاحساس المر. بذاته. كما اعتاد 
عليه فيل حدوث الاضطراب. وهو ما يصفه المريض بتعبيرات عديدة مثل أنه 
يشعر بأنه مفصول عن ذاته بحيث يكون كمن يراقبها من الخارج. أو أنه 
يراقب عملياته العقلية أو الجسدية. أو آنه يحس بأنه أصبح إنسانا آليا فلا 
يحس مشاعره التي اعتاد عليها. أو أنه يحس بفقدان القدرة على التحكم 
الكامل في أفعاله العقلية أو الجسدية:. أو أنه يحس بأن مشاعره مخدرة أو 
منملة. إلى آخر هذه الأوصاف التى يستعملها المريض. وهو دائما يقول 
للطبيب النفسي إنه لا يستطيع التعبير عن إحساسه الحقيقي. ولا يجد 
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الكلمات المعبرة عما يحس به: لكنه في جميع الآحوال إحساس يسيب الكثير 
من الضيق ويظل المريض بالطبع موقنا أن ما يحس به مخالف للحقيقة 
وهذا ما يعذبه! 

وما يعنينا هنا هو الانشغال الوسواسي للكثير من المرضى بهذا الاضطراب 
بخبراتهم الحسية الغريبة. وما يفعله بعضهم من تكرار طلب الطمأنة من 
الطبيب النفسي أو من غيره بشكل يجعل تشخيص اضطراب الوسواس القهري 
حاضرا في الذهن: اذن فكل من ادنشطراب اختلال الإنية واضطراب الوسواس 
القهري يشمل أفكارا مرفوسه من الشخص. لكنها تتكرر على وعيه بالرغم 
منه. وفي حالات الوسواس الشهري تكون الأفكار متعلقة بعدم التحقق والمبالغة 
في تقدير الأخطار. بينما هي في حالات اضطراب اختلال الإنية تتعلق بعدم 
الراحة واختلال الحواس. فيما يتعلق بإحساس الشخص بذاته أو جسده أو 
علاقته بالأشياء: بل إن من الأطباء النفسيين من يعتبر اضطراب اختلال الإنية 
تكرارا استحواذيا لإحساس آولي باستفراب الذات أو الواقع الخارجي. 


عاشرا: التداخل التشخيصي مع الاضطرابات الوهامية (أوالضلالية) 
الاضطرابات الوهامية (أوالضلالية) 5 1510021 هي مجموعة من 
الاضطرابات يتكون فيها إما وهام (ضلال) واحد وإما مجموعة من الوهامات 
خمن1أءىناء2] المترايطة التي تكون عادة مستمرة. وقد تستمر طوال العمر. بحيث 
تكون الفكرة الوهامية (الوهام أو الضلال) أو مجموعة الوهامات هى السمة 
السريرية (الإكلينيكية) الوحيدة أو الأساسية في الاضطراب مك الصحة 
العالمية. 1995. ص :.)٠١5١‏ والحديث عن تداخل تشخيص هذه الاضطرابات مع 
تشخيص اضطراب الوسواس القهري مشابه للكلام عن تداخل تشخيص 
اختظرات الككتاء مع الوسوانن الفهرف: حي تعلق الأموييالفرق متاايين الفكرة 
التسلطية أو الوسواسية وبين الفكرة الوهامية (الضلالية) (1945, اععده56). ولعل 
مكيل طريعة ترف رانك المرى عدر اك مطاف أو مهل يمن قط ملقم 
كماد الشكل ار ) ررحت ف أحد طرفي ارركاء اللرطى باسطراب الرسر اد 
القهريء الذين ينطبق عليهم التعريف التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض 
القهرية؛ بمعنى أنهم مقتنعون بعدم صحة أو لا معقولية أفكارهم أو أفعالهم 
الفمارية رهم بانسالى يناوموته ا ينما 'نضع في الطيرف الأعر من اللخط أولتك 
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المرضى باضطراب الوسواس القهري. الذين لا ينطبق عليهم التعريف التقليدي, 
فهم مقتنعون بصحة أفكارهم التسلطية وأفعالهم القهرية؛ وهم بالتالي لا 
يقاومونها. وما بين طرفي الخط المستقيم - أو المتصل المتخيل نستطيع أن نضع 
الكتيبرين من المرصى بمضهع رشك 'مثلا قن إفكان أن تكون الفكرة المسلطية 
صحيحة. وبعضهم لا يحاول مقاومتها. على رغم أنه يراها غير صحيحة: بمعنى 
أن هناك عدم توافق بين رأيه على المستوى المعرفي وبين أفعاله على المستوى 
السلوكي. وهناك أيضا خاصة في الأطفال والمراهقين من مرضى الوسواس 
القهري من يتذبذبون ما بين الاقتناع بصحة ومعقولية الفكرة. خاصة عندما 
تهاجمهم الوسوسة بشدة. وبين الإقرار بعدم صحتها ولا معقوليتها في أوقات 
هدوء الفكرة التسلطية. وهناك من يتفاوت رأيهم في عواقب عدم فعل الأفعال 
القهرية ابتداء من «من المؤكد أن عواقب وخيمة سوف تحدث». حتى «لن يحدث 
حت إكتوفن زياده اقلق والكوتر إن لم أمارس #طقوسي القورية يه وفكدا يكو 
هناك من هم أآفرب إلى الشكل التقليدي لاضطراب الوسواس القهريء ويكون 
هناك:من هم أشرب إلى الشكل القرنب من الذهان «الاغتطرابات الوهامية: أو 
الشكل اللا تقليدي أو الذهاني لاضطراب الوسواس القهريء وعلى رغم أن أي 
فكرة وهامية يمكن أن تتداخل مع الفكرة التسلطية:؛ إلا أن أنواعا معينة من 
اضطرابات الأفكار الوهامية تكون أكثر عرضة للتداخل مع اضطراب الوسواس 
القهري. وهى الأفكار التي تمثل البعد الذهاني لاضطرابات كتوهم العلل البدنية 
ارانئقم الحسيوة الخد و كاوميا خسم امتتروى فكره لجاز د كيده 
0الإأطناذ 5051000 . أعلرو15جدآ لفموزدبراء12 وكذلك كثيرا ما يحدث التداخل مع 
اضطراب الغيرة الضلالية عملااطباك كناولدع[ . عل ىمواد] لوسملعسك12 . 


يبجع 
0 0 


0 التام 


2 1 
إ «فكرة وهامية» 




















الفكرة المبالغ فى تقديرها دعكا لعسلة 0 


الشكل (؟): متصل التأكد/ عدم التأكد ومكان الفكرة المبالغ في تقديرها عليه 

















الوسواس القهري 


وهناك اهتمام في الفترة الأخيرة بقابلية بعض مرضى اضطراب 
الوسواس القهري للتحول إلى مرضى بالاضطرابات الضلالية لأنه يبدو أن 
بعض المرضى فقط يحدت لهم ذلك. ومن الملاحظات التي تاكدت بالدراسة 
العلمية أن المرضى الذين تكون أفكارهم التسلطية متعلقة بموضوع واحد 
لا عدة مواضيع هم الأكثر عرضة لذلك التحول (41..1999 اء /انطاه2) وكذلك 
وجد احتمال لعلاقة ما بين النزوع إلى هذا التحول وبين الاكتثاب وسمات 
الشخصية الفصامية النوع هلوز اج] باالممصمصعط لمم لامعلطنه . 


أحد عشر: التداخل التشخيصي مع اضطرايات القلق 
فإذا تكلمنا عن تداخل الحدود التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري 
مع الحدود التشخيصية للقلق: فإن من المهم أن نتذكر أن القلق كعرض نفسي 
هو بالفعل الشعور والانفعال الذي يحيط بالوساوس والأفعال القهرية في كل 
المرضى؛ فاقتحام الفكرة التسلطية لوعي المريض ينتج كما كبيرا من القلق. ثم 
إن مقاومة هذه الفكرة في حد ذاتها تسبب القلق: والفشل في طردها من 
الوعي يضاعف القلق وهو ما يحدث أيضا في حالة الأفعال القهرية؛ فمنع 
المريض لنفسه من تكرار الفعل القهري يولد كما كبيرا من القلق, واستسلام 
المريض لتكرار الفعل يقلل من نسبة ذلك القلق؛ ولو حتى لفترة وجيزة. المهم 
آن القلق يحيط بالأفكار التسلطية وبالأفعال القهرية:. فهو الموجود قبلها 
في حالة الفعل القهريء وكلما حاول المريض منع الفعل ازداد القلقء 
وهو الموجود في حالة الأفكار التسلطية بعدها ومعها وأثناءها أيضا 
1994 .عوط »> أكاددامنا). المهم أن ذلك لم يكن يسيب مشاكل تشخيصية 
للطبيب النفسي - مثلما تسبب الاضطرابات الأخرى التي يحويها الشكل -)١(‏ 
ولا يسبب الآن هذا النوع من المشاكلء. ولكن الذي وضع اضطراب القلق مجاورا 
لاضطرابات الاكتئاب هو شيء آخرء ألا وهو ما فعله الأمريكيون عندما وضعوا 
اضطراب الوسواس القهري كله كواحد من اضطرابات القلق؛ وسوف أفصل الأمر 
أكثر في الجزء التالي من هذا الفصلء فما يعنينا هنا هو التداخل التشخيصي 
فقطء ومن بين اضطرابات القلق حسب التصنيف الآمريكيء التي تتداخل مع 
اضطراب الوسواس القهري اضطرابات الرهاب واضطراب الضغوط التالية 
للصدمة (أو الكرب التالي للرضح. منظمة الصحة العالمية. 1595: ص :)١97‏ 
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-١‏ اضطرايات الرهاب 25درع11501:0 عأطمطط 

وتشمل اضطرايات الرهاب أو الخواف: الرهاب الاجتماعي 2أطه200 [850010, 
ورهاب الأماكن الممتوحة أو رهاب الساحة 14أمهطم05:2ع4 (منظمة الصحة 
العالمية. 1544. ص .)١‏ ولكن ما يعنينا منها في هذا المقام هو الرهاب 
البسيط 2١015‏ عامم1ز5 أو ما أصبح اسمه الرهابات النوعية انعم 
كغتطولاط؛ لأن ما يصاحب هذا الاضطراب من سلوك تجنبي يشبه السلوك 
التجنبي لمرضى الوسواس القهريء كما أن الموضوع الذي يتعلق به الخوف 
الرهابي في مرضى الرهاب النوعي يكون في كثير من الأحيان مشابها 
لموضوع المخاوف الوسواسية في مرضى الوسواس القهريء فمثلا الخوف من 
الإصابة بالعدوى أو من التلوث يمكن أن يكون موضوعا لكلا الاضطرابين, 
وكل ذلك يجعل التفريق صعبا في كثير من الآحيان: ولكن ثلاث نقاط يمكن 
أن تساعد الطبيب النفسي في ذلك: 

- عادة ما يكون مرضى الرهاب أكثر خوفا من مواجهة الشيء الذي 
يخافونه مقارنة بمرضى الوسواس القهريء الذين يهتمون أكثر بما 
سيضطرون إلى ممارسته من طقوس قهرية إذا حدثت المواجهة مع موضوع 
خوفهم: أي أنهم معنيون بما سيترتب على ذلك من مجهود سيرغمون عليه. 

- عادة ما تكون مخاوف مرضى الرهاب أقل تعقيدا من مخاوف مرضى 
الوسواس القهري؛ فمخاوف مرضى الرهاب محددة وموجهة الى شيء 
بعينه (مثلا الخوف من أن يفشى على الواحد إذا رأى قآرا أو إذا سحب 
منه بعض الدم!). أما مرضى الوسواس القهري فيميلون الى تعقيد 
المخاوف وينشغلون مثلا بأن طرقا لا يمكن إحصاؤها يمكن أن تسبب لهم 
الأذى إذا تعرضوا إلى الشيء الذي يخافونه: وهم معنيون أكثر يعدم 
التحقق أو عدم الإتمام. 

- ويضاف إلى ذلك أن القلق الذي يبديه مرضى الرهاب أكثر ‏ في 
معظم الأحوال - من قلق مرضى الوسواس القهري عندما يتعرضون للشيء 
الذي يخافون منه. وربما كان ذلك لأن مريض الرهاب لا يكون أمامه سوى 
الهرب. وهو واحد من السلوكيات المرتيطة بالخوف والقلقء: بينما مريض 
الوسواس القهري لديه خيار آخر وهو الطقوس التي سيفعلها ليقلل من 
إحساسه بالخطر. 
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؟- اضطراب الضغوط التالية للصدمة (الكرب التالي للرضح) 211112)1 17 ]105 
8215010[ دوع51: 

ومن بين اضطرابات القلق (حسب التصنيف الأمريكي واضطرابات الكرب 
حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية للأمراض النفسية) التى تتداخل في 
أحيان كثيرة مع اضطراب الوسواس القهريء ما يسمى باضطراب الضغوط 
التالية للصدمة 115020 ودع5 02)16لاك15 051 (أو الاضطراب الكريى التالي 
للرضح (منظمة الصحة العالمية. 1995. ص :)١07‏ وهو اضطراب يصيب من 
يتعرضون لأحداث مأساوية تفوق الحدود العادية للكرب في الخبرة البشرية. 

ويتميز هذا الاضطراب بنوبات متكررة من اجترار الرضح 4لالاف!1' 
«الحدث المأساوي» من خلال ذكريات اقتحامية أو رجائع زمنية اع ةططعمالاء 
ومن الممكن أيضا أن تكون هناك أفكار افتحامية تعذب المريضء. وهناك كذلك 
الأحلام والكوابيس التي تحدث على خلفية شعورية مستمرة من الإحساس 
بالتنمل (أو التنميل) والتبلد الانفعائيء والانفصال عن الآخرين. المهم أن 
مربط الفرس هنا هو كون الذكريات أو الرجائع الزمنية اقتحامية بالشكل 
الذي يجعلها تشبه التخيلات والصور الاقتحامية التي يعاني منها مريض 
اضطراب الوسواس القهرىي (994] ,عموط لصة لعلعمامانآ) وعغ ممكاعة لحم رفصرك) 
(1995. طعمةك؟ . وكون وجود سمات الشخصية القسرية أحد العوامل المهيئة 
لحدوثت هذا الاضطرابء ولكن وجود حادثة الرضح هو ما يميز حالة 
اضطراب الكرب التالي للرضح (1999 ..ان اء الام متهكة) . 

وأما السلوك التجنبي الذي يسلكه الكثيرون من مرضى الاضطراب الكربي 
التالي للرضح فإنه يجعل الصورة مشابهة لمرضى المخاوف الوسواسية القهرية. 
وكثير من هؤلاء المرضى باضطراب الكرب التالي للرضح ينفقون جهدا عظيما في 
سبيل تجنب التعرض للمشعرات 6168© (أو المثيرات) التي تذكرهم بما حدث (أي 
التى تذكرهم بالرضح أو الحدث المأساوي الذي تسيب تعرضهم له في حدوث 
الاضطراب). ويتصرفون في كثير من الأحيان بالشكل نفسه تقريبا الذي يتصرف 
به أصحاب المخاوف القهرية, وأما هذه المشعرات فإنها في بعض الأحيان تكون 
مرتبطة بالرضح فقط من بعيدء وأحيانا بصورة رمزية فقط. أي أن المرضى 
يعممونها إلى حد بعيد (1999 ..31 ]© 85012016 ): مما يذكرنا يعدم اشتراط الرابطة 
المنطقية بين ما يتجنيه مريض المخاوف القهرية وبين ما هو خائف منه. 
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ثانيا: صلاقة اضطراب الوسواس القهرى باضطرابات نفسية أخرى 
)١(‏ علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات القلق 

كان تصنيف الأمراض النفسية حتى عام ١158١‏ (عندما صدر التصنيف 
الأمريكي الثالث) يفصل بين ما هي اضطرابات عصابية توضع تحت عباءة 
العصابء وما هي اضطرابات ذهانية توضع تحت عباءة الذهان: والعصاب قسم 
كبير كان يشتمل على عصاب القلق بأنواعه: الحاد والمزمن وعصاب الوسواس 
القهري وعصاب الوهن النفسي 2111051615 وعصاب الرهاب بأنواعه. وكان 
المريض يوصف بأنه عصابي, بمعنى أن من الممكن أن تظهر عليه أعراض عصاب 
آخر دون أن يكون هناك ما يستدعي استغراب الطبيب النفسي؛ وكان عصاب 
الوسواس القهري يحير الأطباء النفسيين أين يضعونه؟ فمرضى الوسواس 
القهري مختلفون بعضهم عن بعض: فبعضهم تكون أعراضه أخف, وبعضهم 
أشد. وبعضهم يقاوم الأعراض؛ وبعضهم يستسلم لهاء وبعضهم يرفضها بمنطقه؛ 
وبعضهم يقتنع بها جزتيا أو كلياء ولذلك كان الطبيب النفسي يجد معظم حالات 
اضطراب الوسواس القهري واقعة تحت عباءة العصابء. وقليل منها داخل ناحية 
الذهان: وغاليبا ما يشخصه فصاما. وكان بعض الأطباء النفسيين منذ ذلك 
الوقت يقترحون وضع اضطراب الوسواس القهري كاضطراب قائم بذاته؛ أو 
كمنطقة بين العصاب والذهان. 

لمهم أن عباءة العصاب كانت أوسع بكثير من أن تضيق على اضطراب 
الوسواس القهري أو غيره من الاضطرابات العصابية. لكن الأمريكيين عندما 
وضعوا تصنيفهم الثالث للأمراض التفسية 251/1-111 خلعوا هذه العباءة تماما 
وألبسوا الاضطرابات التي كانت داخلها عباءة سموها اضطرابات القلق 
12150101 لإاء1اكزلاث» ولم يكن ذلك مقبولا لكثير من الآطياء النفسيين على 
مستوى العالم. ولهذا السيب حوفظ على عباءة العصاب القديمة ونقلت من 
التقسيم العالمي التاسع 1010-9 (71100,1978) وما قيله بالطبع إلى التقسيم 
العالمي الأخير 1017-10 الذي رعته منظمة الصحة العالمية 11/110 عام 1597, 
على رغم تغيير اسمها فيه (108/110.1992) إلى (الاضطرابات العصابية 
والاضطرايات المرتبطة بالكرب والاضطرابات الجسدية الشكل ,0م0نناءلا 
خاع500 1[ ره أمتفدده5 لصه لعنناع] ودع 5) بدلا من العصابات. 
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إلا أن ما فعله الأمريكيون كان حاغهزا بالطبع للقيام بأبحاث تثيت مقابل 
أبحاث تنفي. إلى أن يصل الناس إلى المفهوم الأصح من خلال إجابة السؤال 
العلمي الصعب التالي: هل هناك علاقة بين الاضطرابات التي قسمها 
الأمريكان تحت عباءة اضطرايات القلق غير القلق5 وسيب أهمية هذا السؤال 
هو أنه على رغم كون القلق جزءا لا يتجزأ من معاناة كل مريض باضطراب 
الوسواس القهري إلا أن القلق جزء لا يتجزأ كذلك من معاناة مريض 
اضطراب الفصام ومريض اضطراب الاكتئاب الجسيم. وأستطيع أن أعد كل 
الاضطرابات النفسية هناء ولكنه القلق كأعراض مصاحبة للاضطراب وليس 
كاضطراب قائم بذاته. ومعنى ذلك هو أن اضطراب الوسواس القهري هو 
الذي يشمل القلق داخل حدوده وليس العكس! أي ليس القلق هو الذي يشمل 
اضطراب الوسواس القهري كما يرى الأمريكيون. 

لذلك كان معنى السؤال العلمي هو: هل هناك نقاط التقاء أخرى غير 
القلق بين الوسواس القهري واضطرابات القلق الأخرى؟ مثلا هل هناك تشابه 
في الأسباب المرضية: أو في الاستجابة لطرق العلاج المختلفة؛ ومن بينها 
الاستجابة للمموهات (أو للعقاقير الزائفة) عدصممدع! وطععداط؛ وهى أقراص 
تشبه أقراص الدواء الذي تقيم الدراسة المعينة تأثيره لكنها تحتوى على مادة 
خاملة بحيث يستطاع الفصل ما بين احتمالين: أحدهما هو التأثير الكيميائي 
الدوائي للعقار المراد تقييمه. والثاني هو التأثير النفسي لتناول المريض 
أقراص دواء. لأن هناك في جميع بني آدم ما يشير إلى وجود مثل هذا التأثير 
إلى الحد الذي يبدو غريبا في نظر الكثيرين حتى من الأطباء؛ وفي مجالات 
يظنها الناس عادة لا وجود للتأثير النفسي فيها. فمثلا في حالة التهاب الحلق 
أو العدوى التي تعالج بالمضادات الحيوية أيا كان نوعها تصل نسبة استجابة 
المرضى للمموهات ما يقارب الخمسين في المائة. ويعتبر المضاد الحيوي 
ممتازا بل ساحقا ماحقا إذا كانت نسبة الاستجابة له أعلى من الاستجابة 
للمرضيات الخاملة يعشرة أو عشرين فى المائة! فإذا قارنا استجاية مريض 
أي اضطراب من اضطرابات القلق المختلفة باستجابة مريض اضطراب 
الوسواس القهري. لوجدنا مرضى الوسواس القهري لا يستجيبون للعقاقير 
الزائفة. بينما تصل نسبة الاستجابة لها إلى ما بين 2١‏ و00“ في 
اضطرابات القلق الأخرى؛ يضاف أيضا إلى ذلك أن مضادات القلق لا تفيد 





الوسواس القهري بين الاضطرابات النقسية الأخرى 


ضفي علاج اضطراب الوسواس القهري. اللهم إلا أنها تقلل من الضغط النفسي 
الذي يعانيه المريض قليلا: أي أنها تهدته فقط! كما أن هناك دراسات أخرى 
تقارن بين توقيت الاستجابة للعلاج الدوائي ومسار هذه الاستجابة بين 
الوسواس القهري وبين اضطرابات القلق المختلفة. 

والحقيقة التى تدعمها الممارسة العملية للطب النفسى هى ما 
تشير إليه نتائج 0 النوعية من الدراسات(21..1989 اع 2500000 
و(1989 ,له أ 0001020) و(1990 ..لة اء لااعترمعامول8)؛ وهي التي تثبت 
في الأذهان وجود اختلاف لا اتفاق بين اضطراب الوسواس القهري وما 
جمعه الأمريكان تحت عباءة اضطرابات القلق. بل إن هناك اختلاها في 
مدى الانتشار المقارن بين الرجال والنساء في كل اضطرابات القلق ما عدا 
الوسواس القهري. فكل اضطرابات القلق تحدث أكثر في النساءء بينما 
اضطراب الوسواس القهري يصيب الرجال والنساء بنسب متساوية. وكذلك 
تبين متابعة المريض بالوسواس القهري على مدى السنين أن هناك تثباتا 
لنوعية اضطرابه: فهو دائما اضطراب وسواس فهري. وهذا مختلف في 
معظم الحالات عما تبينه المتابعة لمرضى اضطرابات القلق اللأخرى كنوبات 
الهلع أو الرهاب الاجتماعي أو رهاب الأماكن المفتوحة (رهاب الساحة)), 
فهؤلاء المرضى تتغير أعراض اضطراباتهم بحيث تسمح مرة بتشخيص 
اضطراب القلق المتعمم. ومرة بنوبات الهلع. ومرة برهاب الساحة؛. وهكذا 
يتغير التشخيص بمرور الوقت. 

وفي الوقت نفسه الذي أجريت فيه هذه الدراسات تتابعت دراسات أخرى 
(21..1989 اء ككاعن) طعنيوعل/ا ع0ل) وز1989 .لم أء لمقتضلمم) و1990 ..لن كن بجعصمع اصمل3) 
تبحث عن تشابه بين اضطراب الوسواس القهري وبين اضطرابات أخرى منها ما 
كان زميله تحت عباءة العصاب. ومنها ما لم يكن معروقا تماما أيام العصاب 
التي أراد لها الأمريكيون أن تنتهي. وبناء على ذلك فان احتواء اضطراب 
الوسواس القهري داخل حدود اضطرابات القلق أصبح بمنزلة الوضع المؤقت» 
وأصبحت الرؤى الجديدة في الطب النفسي تفتح المجال لمفهوم يضم قائمة 
اضطرابات عديدة. بعضها قديم وبعضها موصوف حديثا تحت عباءة 
ستسمى - ربما ‏ في التصنيفات المقيلة «اضطرايات تطاق الوسواس القهري 
0 تللاتاع 57 51026[ نام00ن) علازووءو00». وهذه الملجموعة من 
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الاضطرابات أصبحت تزيد يوما بعد يوم. وتزيد قدرة الأطباء التفسيين على 
فهمها وتقسيمها وبيان الفروق بينهاء إلى الحد الذي جعلها جديرة بدراسات 


(؟) علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الاكتئاب 

تظهر أعراض الاكتئاب في كثير من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 
وريما تبدو هذه الأعراض في بعض الحالات كرد فعل مفهوم لأعراض 
الوسواس القهريء لكنها ليست دائما كذلك؛ فهناك من مرضى اضطراب 
الوسواس القهري من يعانون قترات اعتلال مزاجي كالاكتئاب يبدو حدوتها 
مستقلا عن أعراض الوسواس القهري؛ لأنه لا يرتبط بفترات زيادة الأعراض 
القهرية؛ وهكذا لا نستطيع في مثل هذه الحالات أن نرجع سيب أعراض 
الاكتكاب إلى رد فعل المريض على أعراضه القهرية. ويثور التساؤل حول 
ماهية هذه الأعراض الاكتثابية: هل هي جزء من اضطراب الوسواس القهري. 
أم هي أعصراض اضطراب اكتئاب جسيم قائم بذاته في نفس المريض 
باضطراب الوسواس القهري؟ وجدير بالذكر هنا أن أول من نبه إلى وجود 
علاقة بين الوسواس القهري والاكتئاب كان حجة الطب الإسلامي أبو بكر 
الراذى (40 -457 م) في القرن التاسع/العاشرء كما أطلق الرازي على 
اضطراب الاكتئاب الجسيم اسم الوسواس السوداوي. وهو بذلك سيق كل 
الغرب في الانتياه إلى هذه العلاقة (1,1994ءو5لاملا). 

ومن الملاحظات التي تشير إلى وجود علاقة بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم أن المسار المرضي لبعض مرضى 
الوسواس القهري يأخذ شكلا دورياء بمعنى أن الأعراض تظهر وتختفي على 
شكل ئوبات خلال حياة المريضء وهو ما يشبه مسار الاكتثاب الدوري. ومما 
يزيد الأمور تعقيدا أن مرضى اضطراب الاكتثاب الجسيم نفسه قد يعانون 
أفكارا اجترارية تسلطية؛ وأحيانا من اندفاعات انتحارية تشبه إلى حد كبير 
الاندفاعات القهرية عند مرضى اضطراب الوسواس القهري. وتصل نسبة 
مرضي الاكتئاب الجسيم الذين يعانون أعراضا تشبه أعراض الوسواس 
القهري إضافة إلى أعراض اكتثابهم إلى :/'٠١‏ كما أن حوالى الثلث من 
مرضى اضطراب الاكتئاب تظهر في شخصيتهم قبل المرض سمات الشخصية 
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القسرية:ء وتزيد هذه النسبة على الثلث إذا حصرنا كلامنا على نوع من 
الاكتئاب يسمى باكتئاب سن التقاعد «وأووعمع(1 [12170101002: وهو يحدث 
في سن متأخرة بعض الشيء. ويتميز بوضوح الأعراض الوسواسية فيه. 

وقد لاحظت في أكثر من مريضة أن نوعية الأفكار التسلطية التي تحدث 

. في مرضى الاكتئاب الجسيم عادة ما تكون مصبوغة بصبغة اكتئاب (كأآن 

تحس أم مثلا بأنها كتلة من الأذى وتخاف على ابنائها وزوجها من أن تتسبب 
في أذاهم أو عدواهم بشكل أو بآخر) وتكون أفعالها القهرية متمشية مع هذا 
النوع من الأفكار (كأن تخاف الأم نفسها من أن تلمس أو أن يلمسها أبناؤها 
لأنها كما قلت مصدر أذى وعدوى). ومعنى ذلك أن الطبيب النفسي يجد 
نفسه أمام أعراض اضطرابين نفسيين في مريض واحد وفي الوقت ذاته. 
وفي الماضي عندما لم يكن هناك علاج لاضطراب الوسواس القهري: بيثما 
كان هناك العديد من طرق علاج الاكتثاب. كان الاهتمام بتشخيص اضطراب 
يمكن علاجه يدفع الكثيرين من الأطباء النفسيين إلى إعطاء الأمل للمريض 
بأن الأذكار التسلطية أو الأفعال القهرية التي يعاني منها هي جزء من 
اضطراب الاكتئاب. وكان العلاج يوجه للاكتئاب. فإذا تحسن مزاج المريض 
أصبح على الأقل أقدر على مقاومة أعراضه القهرية:؛ إن لم تختف تلك 
الأعراض مع تحسن اضطراب الاكتئابء لكن اكتشاف علاج للوسواس 
القهري. وكذلك اكتشاف وجود فروق في اختيار الأآدوية وضي طريقة استجابة 
الاضطراب للدواء أصبح يلزم الطبيب النفسي بتحديد تشخيصه بصورة أدق؛ 
لكي يتمكن من تحديد نوعية العقار الذي سيصفه. وليتمكن أيضا من إخبار 
مريضه بكيفية تغير الآأعراض ونوعية مراحل التحسن التى سيمر بها. 

العلاقة بين الاكتئاب والوسواس القهري قديمة كما ذكرت من قبل. ولكنها 
جديدة أيضا؛ لأن النظر إلى نوعية الأدوية التي تعالجه يجعلنا نفكر مرة 
أخرى في هذه العلاقة؛ فكل العقاقير التي تعالج اضطراب الوسواس القهري 
إنما هي عقاقير تعالج الاكتئاب أصلا بغض النظر عن وجود أعراض وسواس 
قهري أو عدم وجودها في المريض؛ لكن العكس غير صحيح. فليست كل 
العقاقير التي تعالج اضطراب الاكتئاب الجسيم تصلح في علاج اضطراب 
الوسواس القهري.ء إذ لابد من أن تكون لها مفعول زيادة الناقل العصبي 
السيروتونين في مشابك الالتقاء العصبي. 
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كما أن الاستجابة لهذا النوع من مضادات الاكتئاب تختلف من حيث 
توفيتها بين مريض الوسواس القهري ومريض الاكتئاب؛ ففي مريض 
الوسواس القهري تبدا الاستجابة مبكرا فتقل الأعراض القهرية وفي الوقت 
نفسه تقل الأعراض الاكتثابية المصاحبة لها؛ بينما تتأخر استجابة أعراض 
الاكتئاب إلى ما لا يقل عن أسبوعين في مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم: 
إذن فأعراض الاكتئاب الموجودة في مريض اضطراب الوسواس القهري 
تتحسن بشكل سريع مقارنة بأعراض الاكتئاب في مريض اضطراب الاكتثاب 
الجسيم: وكل ذلك يوحي باختلاف في طبيعة الأعراض الاكتئابية المصاحية 
لاضطراب الوسواس القهري عن تلك الموجودة في اضطراب الاكتئاب 
الجسيم: يضاف إلى ذلك أن الاستجابة للعلاج في اضطراب الاكتئاب 
الجسيم عادة ما تكون إما استجابة كاملة وإما لا استجابة كاملة. بينما 
استجابة اضطراب الوسواس القهري كثيرا ما تكون استجابة جزرثية. بمعنى 
أن الأفكار التسلطية تصبح أقل إلحاحا وأكثر خضوعا لمقاومة المريض عنها 
قبل العلاج: بل إن هناك من يذهب أبعد من ذلك ليقول إن أعراض الاكتئاب 
المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري لا تستجيب أحيانا لأي نوع من 
مضادات الاكتئاب. وإنما تستجيب فقط للعقاقير التي تعمل عملها المضاد 
للاكتئاب من خلال زيادتها للسيروتونينء أي الم.ا سن أو الم.ا سن.ا 
(1990 .اه اع ,ممصلو00) . 

ثم إن دراسات الحجب المزدوج 50165 131100 ©00061] باستخدام العقاقير 
الزائفة (المموهات) لمقارنة عقار الكلوميبرامين يها قد بينت أن مرضى 
اضطراب الوسواس القهري مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم في أنهم: 

-١‏ لا تستجيب أعراضهم للمموهات واء2100. على رغم اعتقادهم بأنهم 
يتناولون دواء فعالا. وهم في ذلك مختلفون عن مرضى الاكتئاب الجسيم 
الذين يستجيبون بنسب تصل إلى ما يقارب الخمسين بالمائة للعقار الزائتف 
في بعض الدراسات. 

؟- إذا غير العقار النشط بعد ظهور التحسن في أعراض الوسواس 
القهري وأعراض الاكتئاب المصاحبة له من دون علم المريض أيضا يحدث 
انتكاس سريع في التحسن المبدثي. بحيث تعود أعراض الوسواس وأعراض 
الاكتئاب بسرعة في الظهور مرة أخرى. وهو ما يثبت فاعلية الدواء بشكل 
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معكوسء. وهذا أيضا مختلف عما يحدث لأعراض الاكتثاب في مريض 
الاكتئاب الجسيم إذا تعرض للتجربة نفسها (21..1988 ا 860), ولكي أوضح 
ذلك فإنني سأشرح أسلوب الدراسة المقصودة هنا : 

وهى الدراسة المحكومة بالحجب المزدوج للعقار الزائف وتاءعذاط لدناظ عاطناهدا 
لاكنناك لع لماه قفي هذا النوع من الدراسات يقسم المرضى إلى قسمينء يتناول 
قسم منهم - وليكن القسم الأول - العقار الفعال. بينما يتتاول القسم الثاني عقارا 
زائفا (مموها) له الشكل نفسه والمواصفات نفسهاء ويتم ذلك من دون علم لا من 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء (الحجب المزدوج). غلا أحد يعرف من من 
المرضى يتناول عقارا نشطا ومن يتناول عقارا زائفا. وإنما يعرف ذلك من خلال 
أرقام كودية توجد على علب الدواء المتماثلة في كل شيء. ويكون مفتاحها مع واحد 
من الباحثين لا يشترك في الجزء العملي من الدراسة. وبعد مرور فترة من الوقت 
- تختلف حسب نوعية الدراسة - يُعكس الوضع السابق. بحيث يتناول القسم الأول 
من المرضى عقارا زائفاء يعد أن كان يتناول عقارا نشطا. ويتناول القسم الثاني 
العقار النشط بعد أن كان يتناول عقارا زاتفاء ويتم ذلك أيضا من دون علم لا 5 
المريض ولا ممن يقوم بإعطائه الدواء. وهكذا يمكن إثبات فاعلية الدواء؛ مع 
استبعاد أن يكون التأثير راجعا للإايحاء. ويتم كذلك إثبات أن بقاء التحسن الذي 
يطرأ على المريض إنما يعتمد على استمراره في تناول الدواء. والذي حدث مع 
مرضى الوسواس القهري أن أعراضهم القهرية وأعراضهم الاكتئابية تحسنت 
بشكل ملحوظ وسريع مع استخدامهم للعقار النشطء؛ ثم عادت للظهور مرة أخرى 
بسرعة عندما نقلوا إلى العقار الزائف برغم عدم علمهم بذلك. 

أعود بعد ذلك إلى مناقشة ما يحدث خلال الممارسة العملية للطب النفسي: 
لأنه أيا كانت طبيعة الأعراض الاكتثابية الموجودة في مريض الوسواس القهري 
فإن وجود أعراض اضطراب الوسواس في هذه الحالة يستدعي استخدام 
نوعية معينة من عقاقير الاكتتّاب وهي التي تختص بتأثيرها على السيروتونين. 
ومن نعمة الله على المريض وعلى الطبيب النفسي أنها تعالج الاكتئاب سواء 
كانت معه أعراض وسواس قهري أو لم تكن: وهي في ذلك مختلفة عن مضادات 
الاكتئاب الأخرى التي ريما تؤثر في كل الناقلات العصبية بشكل متساو آو على 
ناقل عصبي آخر غير السيروتونين: فكلها تعائج اضطراب الاكتئاب بنجاح؛ 
لكنها لا تعالج اضطراب الوسواس القهري. 
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() علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب الفصام: 

تعتبر العلاقة بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام من 
أكثر النقاط التي تثير الجدل في الطب النفسي. فعلى رغم أن دراسات 
جرت فيها متابعة مرضى اضطراب الوسواس القهري ولم تثبت حدوث 
تحول من الوسواس القهريىي إلى الفصام (1965. معام ؟])؛ أشارت 
دراسات أخرى (1945, اعودعا5) و(1976 .21 أء مهخدأاط80ا) إلى تحول يعض 
المرضى من الوسواس القهري إلى الفصام. يضاف إلى ذلك الكثير من 
الملاحظات العملية التي تظهر فيها أعراض الوسواس القهري في مريض 
توقيتها في بداية المرضء أي قبل تشخيص الفصام (ولعل هذا هو السبب 
في المفهوم القديم الذي كان يرى آن أعراض الوسواس القهري تمثل حماية 
الفصام تظهر الآأعراض القهرية في وقت متأخر من المرضء وأما نسبة 
وجود أعراض الوسواس القهري في مرضى اضطراب المفصام فكانت من 
-/١‏ 5.6“ في الدراسات الأقدم (1926, ووأعضطة[) و(10968,1957). وأما 
فى الدراسات الحديثة (23123101915.,1990) فتصل نسبة وجود أعراض 
الوسواس القهري في مرضى اضطراب الفصام إلى .“١٠65‏ وهي نسية 
لا يستهان بهاء ولا أحد يدري هل ترجع هذه الزيادة في النسبة إلى زيادة 
وعي الناس بأعراض الوسواس القهريء. فأصبحوا يذكرونها للطبيب 
وجود علاقة ما بين الاضطرابين5 ولعل في سرد تاريخ الحالتين التاليتين 
الفصام واضطراب الوسواس القهرى: 

)١11(‏ «المفتاح والقميص والتحقق!» 

كان ممدوح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) رجلا في الثالثة والأربعين من 
عمره يعمل في تجارة الأدوات الصحية. وكان واضح التردد والشك من قبل 
حتى دخوله إلى الطبيب النفسىء. فقد اتصل بعيادة الطبيب ليأخذ موعدا 
أكثر من ست مرات! وعندما وصل دخل العيادة وخرج منها أكثر من مرةء 
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وحين دخل أخيرا إلى الطبيب النفسي كانت شكواه: «أنا إنسان متردد أو 
شكاك. لست أدري. ولعلني الاثنان معاء مشكلتي يا دكتور هي الوسواسء ذلك 
المرض اللعين الذي يرافقني منذ ما يزيد على العشرين عاماء يتركني فترة 
ويرتد علي فترات. وهو باختصار يا دكتور تكرير الأشياء بشكل لا معنى له: 
فمثلا إذا أغلقت القفل الموضوع على باب المحل الذي أمتلكه أغلقه كما يغلقه 
الناس جميعا بالطريقة نفسهاء لكنني أقوم بشده إلى أعلى بعد غلقه لأتأكد 
من أنه مغلق ثم أشده مرة إلى أسفل ثم إلى أعلى؛ وأنا أعرف أنه مغلق 
وأعرف أنني أغلقته.؛ وأنني تأكدت من ذلك. لكنني لو ثم أقم بذلك حتى 
أطمئن أعود بعد أن أمشي عدة خطوات من المحل لأفعل الشىء نفسه مرة 
أخرى. تخيل أنني في بعض الأحيان أعيد فتحه لكي أغلقه من جديد مع أنني 
أفتحه بالمفتاح ومعنى أنني أفتحه بالمفتاح هوأنه مغلق أصلاء وأنا أفتحه 
لأغلقه. فهل من معنى لذلك؟ إنني أخفيت مرضي عن الناس كثيراء ولكن 
الواضح أنهم يعرفون وإن لم يكلمني أحد في ذلك! وخذ مثلا آخر, فكل 
الناس يشترون القمصان الجديدة: وأنا اشتريت منذ أسبوعين قميصا جديدا 
قماشته من نوع مختلف عما عهدته من قبلء: ولكنه واضح الفخامة وسعره 
مرتفع. المهم أنني لسوء حظي قرأت الكلام المكتوب على أقصوصة تتدلى 
داخل الياقة بجوار رقم المقاس والموديل مكتوب عليها «يفسل قبل ارتداثه» 
فهل هذا غريب؟ هل هناك شيء غريب يا دكتورة بالنسبة إلي أنا كان هناك 
بالطبع شيء عجيب ألا وهو السؤال: هل يغسل قبل ارتداثه أول مرة فقط أي 
لأنه جديد أم يغسل قبل ارتدائه كل مرة؟ هل يمكن أن يخطر مثل هذا السؤال 
على بال أحد؟ إنه أنا لقد ظللت ليالي ثلاثا حائرا أحاول الإجابة عن هذا 
السؤال!! ثم إنني أعد النقود التي في حافظتي والتي في جيبي والتي في درج 
مكتبي كل يوم عشرين مرة على الأقل. الحقيقة يا دكتور أنك أول طبيب 
نفسي أعرض نفسي عليه منذ زمان طويلء. فقد قاطعت الأطياء النفسيين 
متذ ما يزيد على عشر سنوات. وقد أصبحت أعرف علاجي. ألا يكفي أنني 
دخلت المستشفى النفسي ثلاث مرات إحداهن. وهي الأولى: كانت في أحد 
البلدان الخليجية؛ وعرفت بعد طول العذاب كيف يكون العلاج؛ وأصبحت 
أواظب على أقل جرعة تحافظ علي من الدواء. لكن الوساوس تهاجمني من 
فترة لأخرىء ولا يبدو أن العلاج يفيد فيها أصلاء وحتى الأطباء الذين 
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عرضت نفسي عليهم أو عرضت عليهم من قبل لم يعالجوا الوسواس بل إن 
أكبرهم نصحني بألا آعالجه ولا أدري لماذا5». وهنا سأله الطبيب: وما أسباب 
دخولك إلى مستشفى الأمراض النفسية. أنا أعدك أن أساعدك على التخلص 
من وساوسك تلك إن وفقني الله. ولكنني أريدك أن تحكي لي حكاية مرضك 
هذا من بدايتها. فقال ممدوح: «تقرييا منذ سنوات المراهقة وأنا أكرر بعض 
الأفعال. مثلا بعد أن أسلم كراسة الإجابة بعد نهاية الامتحان. علما بأنني 
تأكدت أكثر من مرة من أنني كتبت اسمي عليها أعود إلى المراقب وأطلب منه 
أن يسمح لي بآن آنظر على كراسة الإجابة لأتاكد من أنني لم أنس كتابة 
اسميء. ويطاوعني المراقب مرة ويتآكد هو الآخر معي لأنها مسؤولية عليه هو 
أيضاء لكنني ما إن أصل إلى بوابة اللجنة حتى أعود إليه مرة أخرى لأطلب 
الطلب نفسه.؛ وهكذا كانت هناك أشياء كثيرة من هذا النوع. ولكنني بعد 
سفري إلى الخليج يعدما حصلت على دبلوم التجارة بسنتين حدثت بعض 
الضغوط علي في مكان عملي. وبدأت أسمع أصواتا وأنا وحدي تكلمني عن 
أشياء تتعلق بما ينوي صاحب العمل فعله معي. وكنت أصدق هذه الأصوات. 
كما كانت تكرر علي الأحاديث التي تدور خلال النهار: وكآنني أحمل جهاز 
تسجيل في رأسي يعمل من تلقاء نفسه. وكنت لا أستطيع النوم بسبب هذه 
الأصوات. 530000 إلى المستشفى لأول مرةء وبعد أن عدت إلى بلدي 
تكرر الشيء نفسه؛ ولكن مع جيراني؛ حيث كان هناك خلاف بسيب شباك 
فتحته في غرفة نوميء وكان الشباك يطل على قطعة أرض لهم. لكنه لم يكن 
يجرحهم. ورعم ذلك حدثت مشاجرة بيننا. وبعدها قاموا بتقديم شكوى ضدي 
في قسم البوليس. وهكذا بدأت الأصوات تعود مرة أخرى وصدقتها أيضاء 
وتهورت على جاري وكانت النتيجة دخولي المستشفى مرة أخرى وهكذاء لكنني 
كل مرة دخلت فيها المستشفى كنت لا أشتكي من الوساوس. لأنها لا تكون 
موجودة أصلاء وحتى في المرة الأخيرة بعدما كنت قد لاحظت أنها تعود إلي 
بعد الخروج من المستشفى بفترة؛ رغم عدم انقطاعي عن العلاج. طلبت من 
طبيبي في المرة الأخيرة أن يعطيني علاجا للوساوس.ء لكنه رفض بشدة, 
لدرجة أنني خفت أن أطلب منه ذلك مرة أخرى!! أنا الآن أستعمل جرعة 
مخففة من العلاج الأخيرء لكنني كل فترة تعاودني الوساوس. فهل يمكن 
علاجها لآن أكبر أبنائي بدأ ينتقدني. وقد شعرت بالخجل الشديد لذلك». 
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من الواضح في هذه الحالة تداخل أعراض القفصام مع أعراض الوسواس 
القهري: وكذلك هذا النوع من التبادل بين الأعراض من حيث توقيت ظهورها 
فتكون البداية أعراض اضطراب الوسواس القهري ثم تظهر أعراض اضطراب 
الفصام التي لا جدال فيها من هلاوس سمعية وضلالات. وتختفي الأعراض 
القهرية فى أثناء وجود الأعراض الذهانية ثم تعاود الظهور بعد ذلك. 

(18) «صليت العشاءة هل صليت العشاء؟!(» 


أما عبد الفتاح (وهذا ليس اسمه الحقيقي) فوصل إلى الطبيب النفسي 
(إسلام شاهين. )٠٠١”‏ بعد سنتين من المعاناة التي كان يشاركه فيها أهله 
وأصدقاؤه وجيرانه. فقد بدآت حالته وهو في سن الثامنة عشرة على شكل 
تكرار للجمل التي يقولها كنوع من التأكيد. فكان يقول لأخيه مثلا إنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم. وما إن يدخل غرفة تومه حتى يعود إلى 
الصالة ليقول لأخيه إنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم؛ ثم يدخل 
على أمه في غرفتها ليخبرها بأنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم؛ ثم 
يتصل بصديقه المقرب وابن خالته في الوقت نفسه ليخبره أنه صلى العشاء 
قبل أن يدخل سريره للنوم؛ وكان يكتب في دفتر يضعه بجوار سرير نومه بعد 
ذلك أنه صلى العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم: ثم يدخل سريره بعد ذلك 
ويرحمه الله بالنوم. وكان تفسير أهله لذلك أنه لا يثق بنفسه. وأنه لابد 
سيتغلب على هذه الأفعال التي لا معنى لها ولم يكن أحد من أهله يناقشه 
كثيرا في ذلك. كما أنهم لاحظوا أن ردودا معينة إذا قالوها له ردا على إخباره 
لهم بأنه صلى العشاء قبل آن يدخل سريره للنوم؛ مثل نعم لقد رأيناك أو 
سمعناك. أو مثل ما تفعل كل يوم يا ممدوح أنت تطلبنا بعد أن تصلي مثلما 
اتفقنا معك إذن فأنت صليت. هذه الإجايات كانت تريحه وبالفعل يدخل لينام 
بعدها؛ أما إذا حدث غير ذلك وعبر المحيطون به عن مشاعرهم الحقيقية 
مثل: لقد مللنا منك. أو الله يكون في عونكء أو يا بني إلى متى تظل تشك 
بنفسك؟ فإن النتيجة تكون وخيمة؛ فكان يظل يبكي ويعيد القول بأنه صلى 
العشاء قبل أن يدخل سريره للنوم والله. وكان يريد منهم فقط أن يطمئنوه 
ولكنهم زادوه عذابا على عذابه. أما هو فكان يحاول أن يقاوم. ولكنه لم يكن 
يستطيع أن يقاوم لأن الرغبة في التحقق كانت أقوى من كل قوة داخله. أما ما 
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كان يحسه الطبيب النفسي في أثناء حكاية عبد الفتاح لقصته تلك فكان أن 
عبد الفتاح يحكي حكاية شخص آخرء وكانت مشاعره هو أي مشاعر عيد 
الفتاح الذي يحكي متعادلة تجاه عبد الفتاح صاحب المشكلة! أو كأن الأفعال 
التي يفعلها ليست سخيفة من وجهة نظره. على رغم أنه يصفها بأنها أفعال لا 
معنى لهاء ولذلك حاول مقاومتها ولكنه لم يفلح!! واستمرت حالته بهذا الشكل 
سنة ونصف السنة؛ وأما محاولاته للعلاج التي بدأت بعد ذلك فكانت. كما 
اتضح من التذاكر الطبية التي كانت معه: 

اك اسكحدملفة أحدا انواء الم ٠:‏ سن 551411 لمثرة طويلة ولسرقة متائلية 
بلا تحسن يذكر. 

؟- استخدم معه واحدا من مضادات الذهان التقليدية أي التي تعمل على 
الدوبامين (وأقترح استخدام «م.د» كاختصار عربي لمضادات الدوبامين) لفترة 
مناسية ولكن بجرعة صغيرة من دون أي تحسن يذكر. 

قا حل الأطياء بامسفحو اد الصادم اه الكو زبية حتن وعر عد 
الجلسات إلى اثنتي عشرة جلسة من دون فائدة تذكر. 

5- وفقق الله أحد الأطباء النفسيين إلى وصف عقار الكلوزابين؛ وهو واحد 
من مضادات الذهان الجديدة «م. س.د». وعلى جرعة تساوي ثلث الجرعة 
المعهودة كبداية للعلاج في اضطراب الفصام. ولحسن الحظ تحسن المريض 
بشكل ملحوظ. وإلى حد أنه اعتبر نفسه واعتبره أهله شفي تماما. 

وبعدما تحسنت أحواله بالفعل وبشره الجميع بالشفاء قاطع عبد الفتاح 
الطبيب النفسي وقاطع المواظبة على تحليل الدم المطلوب منه كل شهر للتأكد 
من سلامة عدد كريات الدم البيضاءء وأكمل دراسته المتوسطة وتزوج وقطع 
بعد زواجه العلاج؛ ومرت فترة طيبة في حياته؛ ولكنه فجأة بدأ يشك في أن 
زوجته ستأخد دواء خطأ وهي حامل. وأن زملاءها في العمل يعرفون ذلك: بل 
يخططون له. وبدأ يسمع أصواتا تؤكد له ذلك. ولم يكن ينام إلا قليلا: ولم 
يكن يآكل إلا قليلا. ولكنه لم يكن يفعل أي أفعال قهرية في أثناء ذلك. 
وعولجت هذه الحالة بجرعات متوسطة من أدوية الذهان التقليدية 
«هالوبريدول» 1101000001 وتحسن بصورة كبيرة وسريعة لم يكن حتى الطبيب 
يتوقعهاء وبعدها بمدة شهر واحد عرض عبد الفتاح على طبيب نفسي آخر 
لاستشارته فما كان منه إلا أن غير مضاد الذهان القديم بمضاد قديم أيضاء 
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ولكنه من مادة أخرى أغلى قليلا في الثمن لأنها مستوردة:. فعادت الأعراض 
تدريجياء على رغم أنه كان ملتزما بجرعة مناسبة من الدواء الغالي القديم . 
وهنا قررت الأسرة إعادة عرضه على الطبيب الذي كان قد وفقه الله وكتب له 
أول دواء يشفيه. وهو الكلوزابين 6مامة0102: وأعاده الطبيب النفسي إلى 
الكلوزابين مرة أخرى: ورفع الجرعة بالتدريج إلى الجرعة المعتادة في علاج 
اضطراب الفصام؛ وتحسن المريض من ناحية الوهامات والهلاوس السمعية 
لمدة شهر بعد اكتمال جرعة العلاج بأسبوعينء ولكن أفعاله القهرية عادت إلى 
الظهور بشكل منفرء مثلا كان يقول الجملة عشر مرات. ويطلب منك في كل 
مرة أن تظهر له اهتمامك وتصديقك لجملته التي سمعتها أنت عشر مرات. 
ويكرر الجزء الأخير عشر مرات. فمثلا ضرب أخوه المثل التالي لجملة يكثر 
من تكريرها عبد الفتاح: «قلت لك إن امرأتي حامل والجنين بخير وليس 
هناك ما يستدعي القلق وأنا لذلك لست قلقا». 

مر المريض بعد ذلك بفترة عامين تحسنت فيها أعراض الفصام تماماء 
وبقيت بعض الوساوس والأفعال القهرية التي لم تكن تعيقه عن حياته. ولا 
تضع على المحيطين به الكثير من القيود وكان طوال هذه الفترة يواظب على 
عقار الكلوزابين في جرعته الفصامية: وعندما حاول الطبيب النفسي تقليل 
الجرعة تدريجيا لاحظ بداية رجوع أعراض اضطراب الفصام كالهلاوس 
والأفكار الوهامية فأعاد الجرعة إلى وضعها السابقء ومر ذلك بهدوء خلال 
فترة العامين. وبعدها أنقص المريض جرعة الكلوزابين بينه وبين نفمسه ولم 
يخبر الطبيب مع بداية توسيع المدة بين الجلساتء ولذلك فوجئ الطبيب 
بمريضه في نوبة شديدة من أعراض اضطراب الفصام اضطر فيها إلى 
استعمال جرعة أعلى من الجرعة الفصامية المعتادة في عقار الكلوزابين. 
فتحسنت أعراض الفصام بعد ثلاثة أسابيع؛ لتسلم المريض مرة أخرى 
للأفعال القهرية بالشكل نفسه الذي اعتادت أن تحدث به كل مرة؛ وهنا 
أضاف إليه الطبيب عقارا من الماسا « 551215 » ووصل بالجرعة إلى الحد 
المناسب لعلاج اضطراب الوسواس القهري؛ ولم يحدث أي تحسن في أفعاله 
القهرية. على رغم الاستمرار على هذا النظام العلاجي أريعة أشهرء وعندما 
أصبحت هناك معاناة من كثرة إفراز اللعاب وهو أحد الآثار الجانبية المعروفة 
تعقار الكلوزابين اضطر الطبيب إلى إنقاصه تدريجيا مبدلا به عقار 
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الريسبيردون 11506000076 من أدوية الفصام الجديدة,. وهو واحد من 
مضادات السيروتونين والدوبامين «م.س د » مثله مثل الكلوزابين. إلا أنه لا 
يسبب الآثار الجانبية نفسهاء ولكن الأفعال القهرية لم تتحسن. وكذلك لم تعد 
أعراض الفصام إلى الظهور: وظل المريض على حاله لمدة شهرين أضاف 
الطبيب بعدهما إلى علاجه عقار الكلوميبرامين. ومضى على ذلك شهران ولم 
تتغير الحالة. فما زال يعاني من تكرير الجمل التي يقولها. ولسان حاله يقول 
إنه يريد أن يتأكد من أنه قالها . 

يظهر في هذه الحالة أيضا ذلك التبادل بين أعراض الفصام والأفعال 
القهرية ا شكل تكرار الأفعال؛ رغبة في التحقق كما تظهر مقاومة 
أعراض الوسواس القهري المصاحبة لأعراض الفصام للعلاج بصورة عامة. 
وبعيدا عن المشاكل التشخيصية التي يواجهها الطبيب النفسي بسبب ذلك فإن 
ما نريد مناقشته هنا هو معنى وجود أعراض الوسواس القهري في مرضى 
اضطراب الفصام؟ 

-١‏ هل يعني ذلك وجود علاقة سيبية بين الاضطرابين يمعنى أن أحدهما 
يؤدي إلى الآخرء أو أن سببا واحدا يمكن أن يودي إلى أي منهما؟ 

؟- هل أعراض الوسواس القهري يمكن أن تكون جزءا من أعراض 
اضطراب الفصاد؟ة 

”- هل هو مجرد تصاحب مرضى 0010201510119 بمعنى وجود الاضطرابين 
معا في نفس الوقت؟ ْ 

غ- ما تآثير وجود أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام على المآل 
المرضي للفصاءم؟ 

فإذا أردنا مناقشة التساؤل الأول: فإن المفهوم الضمني الذي يناقش هو 
مفهوم تحول الفكرة التسلطية 1165 علاأؤوء09 إلى هذاء أو فكرة وهامية 
4 انوأ ذدااء(ا؛ والفرق الجوهري ما بين الاثنين هو أن الفكرة التسلطية 
يرفضها المريض ويتمنى الخلاص منهاء لآنه يدرك أنها مقززة أو لا معنى لهاء 
ولذلك هو يقاومها بكل ما أوتي من قدرة, ولكنه في النهاية مجبور عليها. أما 
الفكرة الوهامية فهي على العكس فكرة يؤمن بها المريض ويراها الحقيقة 
بعينها ويريد من الآخرين تصديقهاء فإذا آردنا أن نتفهم طبيعة ذلك التحول 
وكيفية حدوته فإن تآمل الحالات التي يحدث فيها ذلك يشير إلى وجود ما 
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يسبب كربا أو ضغطا نفسيا شديدا في حياة المريض باضطراب الوسواس 
القهري. ثم يلي ذلك تحول الفكرة التسلطية عنده إلى فكرة وهامية. فمثلا 
نجد المريض الذي يعاني من أفكار التلوث التسلطية وقد فصل من عمله 
بسبب عدم قدرته على التوافق مع مقتضيات العمل فتحولت الفكرة التسلطية 
إلى فكرة وهامية مؤداها أنه عوقب بسبب تسببه في نشر التلوث مثلاء أو إلى 
فكرة وهامية مؤداها أنه مذنب إلى الحد الذي لا يمكن أن يغفره الله عز 
وجل. لأنه تسبب في نشر التلوث: ومعنى ذلك أن ما حدث هو رد فعل ذهاني 
في مريض باضطراب الوسواس القهريء والمهم أن الأمر يظل في معظم هذه 
الحالات؛ إن لم يكن كلها أمرا عابرا وغير متبوع يظهور أعراض الفصام. 
وأما التحول الذي يقف الطبيب النفسي آمامه حائرا فهو تحول من نوع آخر 
يحدث عندما يبدو المريض باضطراب الوسواس القهري مقتنعا بتفاهة الفكرة 
أو عدم صحتهاء ولكنه لم يعد يستطيع مقاومتها أو مقاومة الأفعال القهرية 
الناتجة عنهاء أو أن يتحول من الرفض وعدم الاقتناع إلى الاقتناع؛ ولو جزتيا 
بالفكرة: فقد رأيت من المرضى من يستسلمون تماما لأفكارهم التسلطية 
المتعلقة بالتلوث أو أفعالهم القهرية المتعلقة بالنظافة. ليس لأنهم يعجزون عن 
مقاومتهاء ولكن لأنهم أصبحوا مقتنعين بأن هذا هو ما يجب على كل الثتأس 
فعله. والأفكار والأفعال المرضية في هذه الحالات غاليا ما تأخذ مسارا 
مزمنا ولا تكون مرتبطة زمنيا بحدث حياتي سبب الكرب للمريضء فهل يمثل 
هؤلاء المرضى نوعا مختلفا من اضطراب الوسواس القهري؛ أم هم أقرب إلى 
اضطراب الفصام5. 

والإجابة عن هذا التساؤل لا يمكن أن تكون بسيطة ولا سهلة؛ ولعل أفضل 
طريقة للاجابة هي تخيل نطاق يمثل بخط مستقيم نضع في أحد طرفيه 
أولئك المرضى باضطراب الوسواس القهري الذين ينطبق عليهم التعريف 
التقليدي للفكرة التسلطية والأعراض القهرية بمعنى أنهم مقتنعون بعدم 
صحة أو لا معقولية أقكارهم أو أفعالهم القهرية: وهم بالتالي يقاومونهاء 
بينما نضع في الطرف الآخر من الخط أولئك المرضى باضطراب الوسواس 
القهري الذين لا ينطبق عليهم التعريف التقليديء فهم مقتنعون بصحة 
أفكارهم التسلطية وأفعالهم القهرية:؛ وهم بالتالي لا يقاومونهاء وما بين 
طرفي الخط المستقيم نستطيع أن نضع الكثير من المرضى: بعضهم يشك 
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مثلا في إمكان أن تكون الفكرة التسلطية صحيحة: وبعضهم لا يحاول 
مقاومتهاء على رغم أنه يراها غير صحيحة: بمعنى أن هناك عدم توافق ما 
بين رأيه على المستوى المعرفي وما بين أفعاله على المستوى السلوكي؛ وهكذا 
يكون هناك من هم أقرب إلى الشكل التقليدي لاضطراب الوسواس القهريء. 
ويكون هناك من هم أقرب إلى الشكل القريب من الذهان آو الشكل غير 
التقليدي لاضطراب الوسواس القهري. لكن كل ذلك لا يعني اضطراب 
الفصام: لأن الفصام لا يشخص بناء على وجود الفكرة الضلالية وحدها ولا 
حتى وجود تدهور في حياة المريض فقط. لأن المريض الذي يستسلم للأفعال 
القهرية بالطبع تتدهور حياته بشكل ريما أكبر بكثير من التدهور الذي يحدث 
في حالات الفصام. بل إن هناك من مرضى اضطراب الوسواس القهري من 
يصف للطبيب النفسي أفكاره التسلطية وكأنها أصوات يسمعها داخل رأسه: 
فيكون ذلك بمتابة الفخ الذي يقع فيه الطبيب النفسيء لكن التأمل في كلمات 
المريض وتحليلها عادة ما يبين أن العرض مرتبط بالوساوس ومشابه للأفكار 
أو لعملية التفكير نفسها وعادة ما لا يكون صوتا بمعنى الصوت. 
إذن فنحن في إجابتنا عن التساؤل الأول؛ وهو هل يؤدي اضطراب 
الوسواس القهري إلى الفصام؟ نستطيع أن نقول لا. لآأن مريض الوسواس 
القهري. حتى لو لم يأخذ الشكل التقليدي للوسواس القهري. وحتى لو وصلت 
أعراضه المعرفية إلى حدود الذهان. يظل مختلفا عن مريض الفصامء ونعزز 
ذلك الرأي بأن محاولات علاج هذه الحالات التي يسميها البعض 5]1205) 
(1948 .للا .8 و(21.,1969 اء وكاع/الا) و (1976 بلمخلقلطن؟1) ور1.,1975[ه اع وواء/11ا) 
و(21..1985 ات تدملاا50) «ذهان الوسواس القهري» بمضادات الذهان وحدها لا 
تفلح. بينما يستفيد الكثيرون من الأدوية التي تزيد السيروتونين: وربما 
تتحسن استجابة بعضهم بإضافة مضادات الذهان بجرعات أقل من تلك التي 
تستخدم عادة لملاج الذهان؛ ولكن الذي لا خلاف في تأثيره الجيد هو 
عقاقير الوسواس القهري. 
وأما التساؤل الثاني وهو هل يمكن أن تكون أعراض الوسواس القهري 
جزءا من أعراض الفصام؟ والتساؤل الثالث حول إمكان التصاحب المرضي 
بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب الفصام؟ فإن محاولة الإجاية 
عنهما تعيد إلى الذهن المفهوم القديم الجديد الذي تعلمناه عن اضطراب 
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الفصام: وهو أن المريض بالفصام يمكن أن تظهر عليه كل أعراض 
الاضطرابات النفسية خلال مساره المرضيء ومعنى ذلك أن أعراض الوسواس 
القهري ليست استثناء. كما تعود إلى الذهن حالات عديدة كان أول لجوئهم 
إلى الطبيب النفسي بسبب أعراض فهرية مثل الغسل المتكرر. ومثل تكرار 
دخول الباب والخروج منهء وغير ذلك من الأعراضء ثم يتطور الأمر بعد ذلك ٠‏ 
بحيث يكون تشخيص اضطراب الفصام أمرا لابد منه. وفي بعض الحالات 
تفيد مراجعة الطبيب النفسي لذاكرته عن أعراض ذلك المريض القهرية في 
تذكيره يما يشير إلى عدم مطابقتها لأعراض الوسواس القهريء فريما لم 
يصفها المريض بالشكل نفسه الذي يصف به مريض الوسواس القهري 
أعراضه: وريما بدت الوساوس أو الأفعال القهرية شاذة بعض الشيء! ولكن 
ذلك لا يصدق في كل مرة فهناك حالات تكون فيها أعراض كل من 
الاضطرابين أعراضا تقليدية لا يحار فيها الطبيب النفسي؛ فهل يعني ذلك 
أن بعض حالات الفصام تظهر فيها أعراض الوسواس القهري كجزء من 
أعراض الفصام؛ وبعضها تظهر أعراض الوسواس القهري كاضطراب قائم 
بذاته. ولكنه مصاحب للفصام؟ يبدو أن هذه هي الحقيقة, ولعل ما يساعد 
في التفريق بين الحالين هو تقييم شدة ومدة بقاء الأعراض القهرية. فهناك 
أعراض قهرية عابرة يمكن أن تحدث لكل إنسان سوا كان مريضا بالفصام أو 
لم يكن؛ ولكنها لا تصل إلى الشدة التي تجعل تشخيص حالته اضطراب 
وسواس قهري ممكناء كما أن متابعة المريضص خلال ه فترة طويلة من الزمن 
بحيث يستطيع الطبيب النفسي تقرير ما إذا كانت الأعراض القهرية عابرة أو 
متكررة وهكذا. 

والواقع أن أسلوب التشخيص اختلف الى حد كبير بعد التقسيمات 
الأمريكية الوصفية التي تلاحقت في السنوات الأخيرة مما أثر إلى حد كبير 
على الطريقة التي يفكر بها الأطباء النفسيون في العالم كله فلم يعد الطبيب 
النفسي معنيا يمثل هذا التساؤل. كما كان من قبلء وذلك لأن التفكير في 
أسباب حدوث الاضطراب لم يعد له دور في التشخيص إلا قليلا: وذلك 
مختلف عما تربى عليه معظم الأطباء النفسيين الذين بدأوا تعلمهم للطب 
النفسي في السبعينيات وأوائل الثمانينيات: أي قبل ظهور التقسيم الأمريكي 
الثالث؛ فقد كان التساؤل عن كيفية حدوت المرض يجعل كل طبيب نفسي 
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يستخدم معطيات النظرية التنفسية التي يميل إليها أو يؤمن بها. وكانت 
تسميتهم للآمراض النفسية تختلف تبعا لذلك. وهو ما دفع الأمريكيين إلى 
إلقاء الحديث عن الأسياب المرضية جانياء لأنها مثار خلاف. والاكتقاء 
بالتتشخيص على أساس الأعراض الموجودة في المريض. والتي لن يختلف 
عليها. أي الطريقة الوصفية في التشخيص؛ واستتبع ذلك أيضا مفهوم 
التصاحب المرضي بحيث أصبح يمكن للطبيب النفسي أن يشخص أكثر من 
اضطراب نفسي في مريض واحد ما دامت الأعراض الموصوفة تكفي لذلك؛ 
وبالتالي أصبح ممكنا أن نشخص اضطراب الوسواس القهري كاضطراب 
قائم بذاته في مريض الفصام. وفي الوقت ذاته. وذلك ما لم يكن ممكنا قبل 
التقسيم الأمريكي الثالث. 

وأما التساؤل الرابع والأخيرء وهو ما تأثير وجود آعراض الوسواس 
القهري في مسار اضطراب الفصام5 فإن الآراء القديمة للأآطباء النفسيين 
(1945. اماع ) و1957 . معدم ]) والتي كانت ترى في وجود أعراض 
الوسواس القهري في القفصام ما يشير إلى حسن المآل المرضي لاضطراب 
الفصام لا تجد الكثير من الدعم هذه الأيام؛ فقد كانوا يرون أن الأعراض 
الوسواسية تمثل نوعا من الحماية أو المواجهة للتحلل النفسي الذي يسببه 
اضطراب الفصام حتى أن متهم (1950. ونانأط) من كان يرى أن الانشغال 
بالوساوس والطقوس القهرية؛ إنما يساعد مريض الفصام على البقاء على 
علاقة بالواقع!. هذه الآراء كانت إلى حد كبير متأثرة بأوضاع مرضى القصام 
قبل اكتشاف الأدوية حيث كان تدهورهم لا مفر منه. وكانوا يجمعون في 
مصحات الطب النفسي وينعزلون عن الحياة إلى آخر أعمارهم فتتعدم 
قدرتهم على أي عمل وتنعدم قدرتهم على مجرد الإحساس بالمشاعر العادية 
البسيطة. قفي مثل هذه الحال ربما يكون لأعراض الوسواس القهري نوع من 
النفع ولو حتى على مستوى إبقاء نوع من النشاط يمارسه المريض في حالة 
الطقوس القهرية ونوع من المشاعر حتى لو كان الخوف والضيق بسبب الأفكار 
التسلطية؛ وبعدما اكتشفت مضادات الذهان وأصبح اضطراب الفصام من 
الأمراض التي تعالج:. وكثيرا ما تعالج دون الحاجة إلى الدخول إلى المستشفى 
النفسي. أو قد يكون الدخول لفترة قصيرة يعود بعدها المريض إلى ممارسة 
دوره في المجتمع: أي بعد أن تفير المآل المرضي لاضطراب الفصام. أصبح 
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الحديث مختلفا وأصبحت الآراء مختلفة. فما يعنيه التصاحب المرضي بين 
اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري الآن هو سوء المآل المرضي 
للفصام. والحقيقة أن السبب في سوء مآل الفصام المصحوب بالوسواس 
القهرى يمكن أن يكون واحدا من ثلاتة احتماللات (0010111111085.1993) ولا توجد 
الدراسات التي تكفي لتغليب واحد منها على الآخر: 

الأول: هو أن اضطراب الفصام الذي تصاحبه أعراض الوسواس القهري 
هونوع خبيث من أنواع الفصام. آي أنه مختلف عن اضطراب الفصام دون 
أعراض الوسواس القهري أصلا. 

- الثاني: أن وجود اضطرابين منفصلين في المريض نفسه لابد أن 
يؤدي إلى تدهور أكبرء وأن يقلل من قدرة المريض على مواجهة أعراض 
كل من الاضطرابين. 

الثالث: أن سوء المآل المرضي للفصام عندما تصاحبه أعراض الوسواس 
القهري إنما يرجع إلى الطبيعة المزمنة لأعراض الوسواس القهري. 

وقد حدثت في السنوات الأخيرة تطورات كبيرة في فهمنا للاختلافات 
التركيبية والوظيفية في المخ البشري في كل من اضطراب الفصام واضطراب 
الوسواس القهري؛ فهناك العديد من الممرات العصبية 200116435 ما بين مناطق 
القشرة المخية ومناطق ما تحت القشرة المخية. يفترض وجود نوع من الشدوذ 
1111 فيها فى مرضى الفصام ومرضى الوسواس القهري. فهناك دوائر 
عصيية مفترضة ما بين مناطق مختلفة من قشرة المخ <ع01 1نااء:00) ومناطق 
من النوى القاعدية نأاعن) [50نقا. خأما مناطق فشرة المخ فهي: القشرة قبل 
الجيهية 0162) اناللولك20 والجزء الظهري الجانبي منها التغاننا-صحنن2| 
<011) افاصولءءط؛ وكذلك القشرة الحجاجية الجانبية 5325 أخاتطر2) لتساشل 
والقشرة الحزامية الأمامية «عا0) عله اناعد" امترعامخ م98 ا..ليك فلسنحمام) 
و(1990..لن كت عدن لخ) و1990 تعطعابتت) يل افلسصنحتاما) وان ن سنن لف ور0) 
(21..1990: وأما مناطق النوى القاعدية ذذاع10ز) 3051| فهي الجسم المخطط 
511 خلام01) والكرة الشاحية 5نال1آان”! خناطوات والمهاد كتلفط . 

ويبين التشريح المجهري لهذه الدوائر العصيية أن المسار العصبي من 
منطقة إلى أخرى. يتصل أيضا بالمناطق المختلفة الأخرى بشكل يعزز مفهوم 
الدوائر المتوازية دازلاء01) اء011:هط. كما أن من خواص هده الدوائر العصبية 
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آن هناك نوعين من الاتصال ما بين أجزاء هذه الدوائر أحدهما هو الاتصال 
المفلق أي المقصور على أجزاء الدائرة العصبية المحددة. وأما النوع الآخر من 
الاتصال فهو النوع المفتوح الذي قد يشمل مناطق أخرى من أجزاء القشرة أو 
ماتحت القشرة من أجزاء الدماغ (990ا معطم )بصن ع تعلصموعاة ) وامعصوط) 
((1990, و(01..1992 أ© 82161)؛ وشد ارتبطت الحلقة العصيية بين القشرة قبل 
الجبهية الظهرية الجانبية والنوى القاعدية «عام20 لفاحم اءرط لمعاه|-مومورز 
0101011 باضطراب المصام. بينما ارتيطت الحلقة العصبية الممتدة بين قشرة 
المخ الحجاجية الجانبية وبين النوى القاعدية اأبكت© ع مم لهائط:0 ارو)ن.] 
باضطراب الوسواس القهري. 

فأما الحلقة العصبية المفترضة لاضطراب الوسواس القهري نعلضدعءام) 
(001061.1990 »ع هتبداً من القشرة المخية الحجاجية الجانبية 
011 أهامه*075110-1 وبالتحديد من منطقة برودمان العاشرة «'مصفدصلمم8 
0 دعند وثائنية محطاتها هى الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
كناءأع نالا مناه © [ه وعرم هتلع دمم ادن ا وتالثة محطاتها 3 الكرة الشاحية 
5 ولاطا610.: وكلتا المحطتين الثانية والثالثة جزء من النوى القاعدية؛ وأما 
رابعة محطاتها فإنها الجزء الأمامي البطني والوسطي الظهري من 
المهاد كناحصهلهغط]” لدسرملن1لع51 ع 1/601:0-41161101, ثم تعود إلى المحطة الأولى 
وهي القشرة الحجاجية؛ وأما التغيرات الوظيفية المفترض أنها مسؤولة عن 
حدوث أعراض اضطراب الوسواس القهري فهي زيادة نشاط القشرة 
الحجاجية أو الحزامية أو نشاط النواة المذيلة. مما ينتج عنه تثبيط الجزء 
الظهري من المهاد (الذي يثبط القشرة الحجاجية والحزامية في الظروف 
الطبيعية) فيؤدي في النهاية إلى انفلات القشرة الحجاجية والحزامية. 
وبالتالي تصبح دائرة الاستثارة متكررة انئات01) عمتكومءطع ع2 اك رعاءرو8) 
(1,1987لة. 

وأما الحلقة العصبية المفترضة للاضطراب الفصام (والحديث عنها أقل في 
المقالات العلمية من حلقة الوسواس القهري الشهيرة) (1990.تعتاء انع هت لصفوعاى) 
فتبدأً من الجزء قبل الجبهي للقشرة المخية قبل الجبهية الجانبية لذامه0تاعم 
«00116): وتحديدا من منطقتي برودمان التاسعة والعاشرة لصة 9 وعنه وممفصله8 


(0» لتكون محطتها الثانية: الجزء الظهرى الجانبى من رأس النواة المذيلة 





الوسواس القهري بين الاضطرابات النفسية الأخرى 


علة00ة") 01 1130 [120:5013)6:0 زفي مقابل الجزء البطني الوسطي من النواة المذيلة 
فى حلقة اضطراب الوسواس القهري). ثم تكون المحطة الثالثة جزءا من النوى 
الفاعلاية أيضا وهي الكرة الشاحبة +لال111هم ذناداهان؛ وتكون المحطة الرابعة هي 
الجرء الأمامي البطني والوسطي الظهري من المهاد يت «ماتعاصة- مادعنا 
18115 1101000521 (وهما المحطتان الثالثة والرايعة أنفسهما في حلقة 
الوسواس القهريء أي أن هناك تداخلا ما بين الحلقتين العصبيتين) وتعود بعد ذلك 
إلى القشرة المخية قبل الجيهية الجانبية +0011 لقالاع 0]01!|-120:50 أيضا كما 
في حلقة اضطراب الوسواس القهري. 
ولعل في الشكل التالي (الشكل )١‏ ما يوضح الأمر بصورة أيسر: 


+ استثارة - تتبيط 


الحلقة العصبية لاضطراب الفصام الحلقة العصبية لاضطراب الوسواس القهري 
القشرة المخية قبل الجبهية الجانبية القشرة المخية الحنماجية الجانبية :0065© [فا0ت1 - مانطر0 
حعمم0) لمومطعظ لمعنه ا-وجروظ]1 


منطقنة برودمان العاشرة 10 وققة ه'مضقتملة21 


الجزء البطنى الوسطى من النواة المذيلة 
عتملنتن) أو ومعة لوتلع د معادة17 


منطقتا برودمان التاسعة والعاشرة 98:10 بمععة ىدم ة حولت 8 





الجزء الظهري الجاتببي من رأس التواة المذيلة 
عأقلتنةن) أن لمع] لمعاوامجيودا 


الكرة الشاحبة كنالتاله8 كوا الكرة الشاحبة كنل 1آلهط كناطن1© 
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الشكل )١(‏ رسم مبسط يبين التداخل ما بين الحلقتين العصبيتين المفترضتين 
للوسواس القهري والفصام 
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من الواضح إذن. من خلال إمعان النظر في هذه الدوائر العصبية 
المفتسرض اضطرابها في كل من اضطراب الفصام واضطراب الوسواس 
القهريء آن وجوه التشابه أكثر بكثير من وجوه الاختلاف. وهذه الدوائر 
العصبية المفترضة بالطبع ثم تفترض من فراغ. وإنما كانت نتاج 
. تراكم العديد من نتائج دراسات تصوير المخ التركيبي والوظيفي المتطورة. 
حيث ظهرت تغيرات في بعض المناطق التي تتكون منها هذه الدوائر. وبعضها 
جرى إثيات تأثر التغيرات الحادثة فيه بعد فترة من العلاج»؛ وحدث 
ذلك في دراسات متعددة أجريت على مرضى اضطراب الوسواس القهري 
(1990 .أن أت ممسمتعاصة) و(992لمتعنحو8) ور1990 ..لن ك أممتضتلآ) وعسئلة) 
(1993.ان نك ور1994..إن إن تاوسةا) وكذلك على مرضى اضطراب الفصام 
(1992..لن ات تسسسطخطفيية8) ورك99! .ان ك معمنععلصة) ور1995..أن اك تسواط) 
و(1997 ..لن أت معموملصح) و(1999 .ماعدصن/8 يي وطط15). إذا ما تخيلنا إمكان 
وجود مالا نعرف ‏ وهذا أمر أكيد علميا ‏ من الاتصالات العصبية ما بين 
أجزاء هذه الدوائر. وما بيتنها وبين أجزاء أخرى من الدماغ. فإن لدينا على 
الممستوى البيولوجي ما يفسر الظاهرة المتكررة لوجود آأعراض اضطراب 
الفصام وأعراض اضطراب الوسواس القهري في مريض واحد . هذا بالطبع 
لا يعني أن التغيرات الكيمياتية أو الوظيفية في دماغ مريض الفصام هي 
التغيرات نفسها التي تحدث في مريض الوسواس القهري لكنه يوضح فقط 
إمكان التداخل في الأعراض لأن هناك تداخلا في التصورات المفترضة 
للتغيرات التي تحدث في الدماغ. ولعل ذلك يساعد في تفسير حالات 
التصاحب المرضي بين الفصام والوسواس القهرى (995١..له‏ ات أمعغطة). 
وإذا انتتقل الحديث بنا إلى دور الناقلات العصبية في كل من اضطراب 
الفصام واضطراب الوسواس القهريء ذلك الدور الذي تمكنا من تخيله بعد أن 
فكرنا بطريقة معكوسة. حيث بدأنا من أن الدواء الذي حسن الاضطراب ١أ»‏ 
يؤثر في الناقل العصبي «ب». ثم استنتجنا من ذلك أن الاضطراب «أ» إنما ينتج 
من خلل في الناقل العصبي «ب». وهذه كما ذكرت من قبل هي طريقة تفكير 
معكوسة ربما انفرد بها الطب النفسي دون غيره من فروع الطب الأخرى. المهم 
أن الناقل العصبي الدويامين قد جرت دراسته باستفاضة: وكذلك دراسةخريطة 
المشابك العصبية التى يعمل فيها. وكذلك دراسة أنواع مستقيلات الفعل 
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الدوبامينى 6015]مءه؟] 1م120 الموجودة على جدار الخلايا العصبية:؛. وكانت 
كل هذه الدراسات ناتجة في الأساس من دور الدوبامين في اضطراب الفصام: 
لآن أدوية الفصام القديمة كانت قدرتها على علاج اضطراب الفصام تعزى إلى 
تشبيطها للدويامين فهي مضددات الدويامين (م.د): أما دور الدوبامين في 
اضطراب الوسواس القهري فلا تزال الدراسات فيه في بداياتهاء وإن كانت 
دراسة علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات العرات 1010 11 
واضطراب «توريت» هي المحرك الذي يوجه الأبحاث فى هذا الاتجاه. خاصة أن 
بعض حالات اضطراب «توريت» تعالج بأدوية الفصام القديمة نفسها. 

وأما الناقل العصبي السيروتونين فإن دوره في اضطراب الوسواس القهري 
قد أصيح مشتهرا إلى الحد الذي أصبح العامة فيه يسمعون عنه من حين الى 
آخر من خلال كلام الأطباء أو وسائل الإعلام المختلفة. حيث درس في كل من 
اضطراب الوسواس القهري واضطراب الاكتئاب الجسيم. فكلاهما يعالج 
باستخدام مثبطات استرجاع السيروتونين (ماس) أو مشبطات استرجاع 
السيروتونين الاختيارية (ماسا). أما دور السيروتونين في اضطراب الفصام فقد 
بدأ الكلام فيه حديثا أيضاء وذلك بعد اكتشاف آدوية الفصام الجديدة التي تثيط 
كلا من الدوبامين والسيروتونين (مدس) والتي يرجعون أفضليتها على الأدوية 
القديمة إلى تأثيرها المثبط للسيروتونين؛ ومن الملاحظات الطريفة لكثير من 
الأطباء النفسيين فى مناطق مختلفة من العالم (986!, لعطعوانمء51 ؟ ترملمت] ) 
و(1992, معطنط1 يي الشسنع) و(1992, اللدظ) و(1992,.له أت معطلفظ) وغ امان<1) 
(993].دملصة 1 ور1994..لح اع حعننل8) ور1994..لد ك برعلطعبسظ) واصع جما > مملوكل) 
(1994. ور1994. ورعك ]ا ين معاللة) وز19904. مسصملخ ع تماق صللت؟1[) ويه لالفممكا) 
(1994. تنصملط ورك1995 .لذ اع طن ملاعم ]) ور1995..أن كن ضيه ]1 ) وحتصمل كك للفماك) 
(1997, و(1997.. 1ن أت 12001) وأثقاء استعمالهم لأدوية الفصام الجديدة تلك ما 
ذكرته من قبل من ظهور أعراض الوسواس القهري في مريض الفصام بعد 
تحسن حالته. وهو ما كان يعتبر دليلا على صحة افتراض علاقة نقص 
السيروتونين بوجود أعراض الوسواس القهري. لآنك إذا زودت تركيزه في 
المشابك العصيية ياستخدامك للماس قلت الأعراض». وإذا قللت تركيزه في 
المشايك العصبية باستخدامك للم .سس .د في مريض الفصام ظهرت أعراض 
الوسواس القهري في بعض المرضى بعد فترة من الاستخدام. 
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إذن فالتداخل ما بين اضطراب الفصام واضطراب الوسواس القهري ليس 
على مستوى الأعراض. ولا على مستوى الدوائر العصبية المفترضة في الدماغ 
فقطء وإنما أيضا على مستوى الناقلات العصبية أي السيروتونين والدوبامين, 
ولعل في معرفتنا بوجود العديد من أتواع مستقبلات الفعل الدوياميني 
015امهعع1 عدأتصةمه12ء وكذلك العديد من أنواع مستقبلات الفعل السيروتونيني 
018امءهعم عدتوماوى5 على جدار الخلايا العصبية في مناصطق المخ المختلفة:؛ 
وأنواع هذه المستقبلات تزيد يوما بعد يوم؛ لعل ذلك يجعلنا نقتنع بأن الأمر أكثر 
تعقيدا من كل ما كان يمكن ومن كل ما يمكن الآن أن نتصور. 


؛- علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب «توريت» واضطراب اللوازم الحركية 
على الرغم من تكرار ملاحظة الأطباء النفسيين وأطباء الأمراض العصبية 
لحدوث أعراض اضطراب الوسواس القهري مع مختلف أمراض النوى القاعدية 
04 اوكة8 جعدوء015 كرقاص سيدتهام (1..1989ن أ 57600) ورقاص 
هنتنجتون وعدمط© وادمالعدنادن]! ومرض باركينسون أو الشلل الرعاش 707) 
(1931. هموضوءظء وكلها أمراض عصبية بالطبع إلا أن أكثر أمراض النوى 
القاعدية مصاحبة لاضطراب الوسواس القهري هو اضطراب «توريت» اء 1قا20) 
( 21..1999 واضطراب اللوازم («العرات» حسب ترجمة منظمة الصحة العالمية؛ 
89ص7 75 - 598؟). حسب ترجمة (منظمة الصحة العالمية. 1599. ص 
158-551) الحركية المزمنة. حتى أن هناك دراسات حديثة قد بينت نتائجها أن 
ما بين الثلث والنصف من مرضى اضطراب «توريت» الكبار (21..1986 اء كأئلة) 
و(1986..له اء اععاصم) و(1987 ..أه أء مقسطاط) والصغار (21..1987 أ 0180)) على 
حد سواء يصابون باضطراب الوسواس القهري؛ كما أن كلا الاضطرابين يظهر 
في عائلات المرضى بمعنى أن المريض بالعرات الحركية المزمنة أو المريض 
باضطراب «توريت» له أقرياء يعانون من اضطراب الوسواس القهريء وكذلك 
المريض باضطراب الوسواس القهري له أقرباء يعانون من اضطراب «توريت» أو 
اضطراب العرات الحركية المزمنة؛ وهو ما دفع الكثيرين من الأطياء النفسيين 
إلى استنتاج أن هناك علاقة سببية بين هذين الاضطرابين (1990,كاالاهمقطهت)؛ 
بمعنى أن جينا ما من المادة الورائية البشرية أو أن خللا ما في منطقة النوى 
القاعدية في الدماغ يمكن أن يؤدي إلى اضطراب «توريت» أو اضطراب 
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الوسواس القهري أو العرات الحركية المزمنة» إلا أن ماهية ذلك الجين أو ذلك 
الخلل لم تحدد بعد على وجه الدقة؛. ومن الطريف أن دراسات جرت فيها متابعة 
مرضى اضطراب «توريت» من الأطفال حتى سن المراهقة فظهرت لديهم أعراض 
اضطراب الوسواس القهري. وعكس ذلك أيضا حدث أي أن متابعة المصابين 
باضطراب الوسواس القهري في سن المراهقة بينت حدوث اضطراب العرات أو 
اضطراب «توريت» بعد عدة ستوات فى بعضهم (21.,2001 اء ممذعاء) . 

وأما من ناحية الصورة المرضية لاضطراب «توريت» فإن العرة أو اللازمة 
الحركية تعني حركة مفاجئة متكررة وغير منتظمة في مجموعة معينة من 
العضلات؛ وهي في شكلها تشبه الحركات الطبيعية للإنسان لكن الذي 
يجعلها اضطرابا هو تكرارها على رغم محاولة الشخص أن يتوقف عنهاء 
وإحساسه بأنه مضطر لفعلها ليتخلص من إحساس جسدي بالضيق ينتابه 
ويشتد عليه كلما حاول الكف عن تكرارها؛ وغالبا ما تحدث اللازمة في 
مجموعة العضلات الصفيرة حول العين أو النصف الس فلي للوجه أو 
العضلات الكبرى في الرقبة أو غيرها؛ وقد تأخذ أي شكل من أشكال 
الحركات البشرية بسيط كالرمش بالعين أو (طرفة العين عمكءامناظ ع:ز5) أو 
هزأو رجة الكتف عداعع ناءط5 55011101 أو هز أو رجة الرأس أو الرقبة 
1610 عاء»11؛ وقد تكون أكثر تركيبا كتعبير وجه معين مثل تكشير قسمات 
الوجه عداعهص0:1 [أدعة2؛ وقد يكون ذلك التعبير غير لائق اجتماعيا مما 
يتسبب في الإحراج للشخص أو لأهله؛ ومن العرات الحركية المركبة أيضا 
ضرب النفس والقفز والوثب على قدم واحدة (الحجل). وإن كانت الحدود بين 
العرات الحركية البسيطة والمركبة ليست واضحة دائما (منظمة الصحة 
العالمية ١555‏ ص558-551). 

وأما العرات الصوتية فينطبق عليها التعريف نفسه إلا انها تكون أصواتا 
لا حركات جسدية: ويمكن أن تكون بسيطة كصوت التنخم (تنظيف الحنجرة) 
عساصدهء1© ادمعط1' أو التنحنح عدتكاتة أو التنشق 1108زه9 أو الهسهسة 
111518 أو صوت نباح الكلب مثلاء أو قد تكون مركبة بحيث تصدر عن 
الشخص كلمات مفهومة وكثيرا ما تأخذ شكل السباب أو الكلمات البذيئة. 
ومن الشائع أيضا استخدام كلمات غامضة في كثير من الأحيان أو تكرار 
الأصوات أو الكلمات التي تصدر عن الشخص نفسه (منظمة الصحة العالمية: 
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5 ص755-/59)), فإذا كان الشخص يعاني من لوازم حركية فقط أو 
لوازم صوتية فقط فإن تشخيصه يكون اضطراب العرات المزمن غ11 عتصمعط© 
:5.1 أما إذا اجتمعت العرات الحركية مع العرات الصوتية في مريض 
واحد. سواء في الوقت نفسه أو في أوقات مختلفة؛ فإن تشخيصه يكون 
اضطراب «توريت». ومن المهم هنا أن أشير إلى أن هناك ثلاثة أنواع على 
الأقل من اضطرابات العرات أكثرها انتشارا هو النوع العابر الذي تحدث فيه 
لوازم حركية أو صوتية ينطبق عليها التعريف السابق. لكنها لا تستمر أكثر من 
سنة من الزمن؛ وأما النوع المزمن فلابد أن تطول مدة الاضطراب فيه عن 
سنة وأن تكون العرات فيه إما حركية أو صوتية فإن اجتمعت العرات في 
الحركة والصوت فقد أصبح التشخيص هو اضطراب «توريت». 
وعادة ما يزيد القلق من تكرار وشدة هذه العرات في حين أن التركيز في 
موضوع أو عمل معين يقللها إلى حد ماء ومن المعروف أنها تختفي أثناء النوم؛ 
وتبدو العرات وكأنها عمل لا يقاوم. ومع ذلك فمن الممكن كبحها لفترات متباينة 
من الوقت: وعادة ما يظهر اضطراب العرات على الطفل ما بين السنة الخامسة 
والسنة العاشرة من العمر. وقد أظهرت بعض الدراسات أن نسبة 0 من الأطفال 
عند سن السابعة يعانون من العرات؛ بعضهم بشكل عابر وبعضهم يتحول إلى 
اضطراب العرات المزمن وبعضهم إلى اضطراب «توريت». واضطرابات العرات 
تظهر في الأولاد أكثر بكثير منها في البنات. وهناك تباين عظيم في شدة العرات 
بحيث يمكن تخيل متصل من الشدة. ففي طرف تكون الظاهرة أقرب إلى 
الطبيعية حيث يبدي طفل من كل خمسة أطفال أو طفل من كل عشرة أطفال 
عرات عابرة في وقت ما؛ وفي الطرف الآخر من المتصل توجد متلازمة «توريت» 
51 5305 وهي اضطراب غير شائع إلا أنه مزمن وغالبا ما يكون 
مقعدا :18م ومن غير المؤكد أن الأسباب واحدة في هاأتين الحالتين 
الموجودتين على طرف المتصل ما بين العرات العابرة وبين متلازمة «توريت» مرورا 
باضطراب العرات المزمنة. لأن احتمال وجود أسباب محتلفة لما يظهر تشايه كبير 
في أعراضه من الأمراض احتمال قائم وقوي. 
ونظرا لآن “٠١‏ من الأطفال المصابين باضطراب الوسواس القهري 
يعانون أيضا من اضطراب العرات و05“ منهم يعانون من اضطراب «توريت». 
فإن من الأطباء النفسيين من يفترض أن نوعا من أنواع اضطراب الوسواس 
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القهري على الأقل مرتبط باضطراب العرات أو اضطراب «توريت». وبعضهم 
يرى أن لهذا النوع من الوسواس القهري خواص معينة تختلف عن النوع الآخر 
من اضطراب الوسواس القهري إلا أن نتائج الدراسات في هذا الموضوع لا 
تزال متضارية؛ وإن كانت عدة دراسات (1997 ..21 ات لممصعأ2) ومنهججة] 11) 
(1998 ..له اء و(21.,1998 اء كعاعمو3ا) و(2000 ..له اع عععطدععر0 وبدوالمعندة) 
(2001 درست فيها التغيرات الاستتثارية لقشرة المخ /ذا [اتطقا نعط لمن رمن 
وذلك من خلال تقنية جديدة هي الحث المغناطيسي عبر الدماغ 
لات 5 عاأعمع813 لمتصست105 11" (1315). قد بينت أن استثارية فشرة المخ 
تتفير بشكل متشابه في اضطراب الوسواس القهري واضطراب «توريت» وأن 
التغيرات تكون أوضح في حالات الوسواس القهري ذات العلاقة باضطراب 
«توريت» إما بتصاحبهما معا أو بوجود تاريخ مرضي لاضطراب «توريت» في 
أسرة مريض اضطراب الوسواس القهري (1998..لدأغه عاعوومر8) . 

وأما نتاكج دراسات تصوير المخ الحديثة فإنها تشير تقريبا إلى التغيرات 
الدماغية نفسها سواء من الناحية التركيبية أو من الناحية الوظيفية 
(2000 ,عله اع عتعطدعه) : 

-١‏ فمن الناحية التركيبية نجد في كل من هذين الاضطرابين أن الجسم 
النفني أو الجسم الجاسىٌ 02نا001105) 05ام01') يزيد حجمه؛. كما نجد أن النواة 
المذيلة كناءاءنالا مادلسه© فضي كلا الاضطرابين أيضا ينقص حجمها يما 
يتراوح ما بين 70 و١١/.‏ وكذلك نجد في كليهما فقدا لعدم التناسق 
(الطبيعي) ما بين النواة المذيلة اليمنى واليسرى. 

؟- وأما من الناحية الوظيفية فإن المقارنة بين نتائج دراسات التصوير 
الوظيفي أيضا في كلا الاضطرابين تشير إلى تفيرات متمائلة في بعض النقاط 
ومتعاكسة في بعض التنقاط؛ وذلك في معدل تدفق الدم ومعدل استهلاك سكر 
الجلوكوز في مناطق النوى القاعدية والقشرة الحجاجية والمهاد. مع إمكان عقد 
. ارتباط بين معدل النشاط في ال مخ وبين كون أعراض الاضطراب لدى المريض في 
حالة كمون أو هدوء أو في حالة استثارة مثلا عند مقاومة الفعل القهري أو 
العرة. بحيث يمكن استنتاج وجود علافة لا يمكن الشك فيها. 

وعلى الرغم من أن معرقة الأسباب الأكيدة لكلا الاضطرابين والتغيرات 
التشريحية المصاحبة له في خريطة الوصلات العصبية الدماغية لا تزال في 
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مرحلة البداية. إلا أن كلا منهما يصاحبه نقص أو خلل في التحكم التثبيطي 
امتاص00 :رهاز أطصاء أو زيادة في النشاط العصبي لحلقة الاتصالات العصبية 
بين فشرة المخ الجبهية «00116) أهادهمء والجسم المخطط 512/0022 كنام1ه0©:؛ 
والكرة الشاحبة كنلذالة ذناط6[10. والمهاد كنالصةاة10. وقد أوضحت هذه 
الحلقة العصبية من قبل في الفصل الثالث (الشكل "). وما يهمنا هنا هو أن 
هذه المعلومات من دراسات الحث المغناطيسي عبر الدماغ تشير إلى إمكان 
تقسيم اضطراب الوسواس القهري مستقبلا إلى: نوع ذي علاقة باضطراب 
«توريت» أو اضطراب العرات 1عاداء! 110 ونوع آخر غير ذي علاقة يه. 


5 علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطرابات الشخصية 

من المهم بداية هنا أن أبين الفرق بين مفهوم اضطراب الشخصية في 
الطب النفسي وبين مفهوم الاضطرابات الأخرى كاضطراب الاكتئاب أو 
الوسواس القهري مثلا؛ فمعنى اضطراب الشخصية هو أنه اضطراب ممتد 
فد يستوعب العمر مع المريضء ولا تستطيع أن تحدد له بداية ونهاية. مثلما 
هي الحال في معظم إن لم يكن كل الاضطرابات النفسية الأخرى. فاضطراب 
الشخصية إذن هو أسلوب حياة يبدأ مع الشخص منذ سني مراهقته؛ أي من 
قبل أن يدخل في مرحلة النضج.ء ويتميز بكونه أسلوبا ثابتا يفتقد المرونة 
ويظهر في معظم إن لم يكن كل أفكار الشخص ومبادئه ومشاعره. ويؤثر 
بالطبع في العلاقات البين - شخصية للانسان: وهو يسبب قدرا كبيرا من 
المعاناة لا للشخص وحده بل للمحيطين به أيضا. وهناك بالطبع أنواع عديدة 
من اضطرابات الشخصية قسمت إلى ثلاث مجموعات. حسب نوعية الأفكار 
والمشاعر والسلوكيات التي تتشابه في كل مجموعة منها. 

وعندما وضع 0 التشخيصي الإحصائي الثالث؛: جعلوا 
تشخيص اضطراب الشخصية على محور مستقل عن تشخيص الاضطرابات 
النفسية الأخرىء التي يفترض فيها أنها عابرة أو أنها تطرأ على حياة 
الشخص بعد فترة من الحياة بصورة طبيعية: بينما الأمر مختلف في حالة 
اضطرابات الشخصية: لآنها كما قلت تبداً في نهاية المراهقة أو مبكرا في 
بداية مرحلة الرشد. ومعنى ذلك أن الشخص يمكن أن يأخذ تشخيصا على 
المحور الأول من محاور التشخيصء مثل اضطراب الوسواس القهريء ويأخذ 
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أيضا تشخيصا على المحور الثاني وهو اضطراب شخصية أيا كان نوعه. ومن 
الملاحظات التي وجدها الباحثون في الطب النفسيء. كما وجدها الأطباء 
النفسيون أن نسبة كبيرة من مرضى اضطراب الوسواس القهري يأخذون 
تشخيصا على المحور الثاني أي تشخيص اضطراب شخصية:؛ والحقيقة أن 
هذا الموقف متكرر دائما مع معظم اضطرابات القلق الأخرى كنوبات الهلع 
مثلا لكن نسبة وجود اضطراب شخصية في مريض الوسواس القهري كانت تظهر 
دائما أعلى من غيرها فقد بلغت معدلات انتشار اضطرابات الشخصية فى مرضى 
اضطراب الوسواس القهري ما بين "5 “و8 “ وهذه نسبة كبيرة بالطبع: خاصة 
إذا عرفنا أن هذه النتائج متكررة في الدراسات المختلفة بغض النظر عن نوعية 
التتشخيصء وعن نوعية الأدوات أوالقياسات النفسية المستخدمة فيه 
(1986 ,كمفلاكآ' عى (اعدكلاتصعم]1) و(1988..له اء ع101) ودر990 أ,.له أء مدتاقكلذكداكة/3) 
و(1992..له أعتعدظ) و(1993 .معماعل!زل! ع معحومط1!) 21.1993 اء. عاعدا8) وهي 
بالطبع أكثر ظهورا في نزلاء المستشفيات النفسية (21..1998 ]© 86501) من مرضى 
اضطراب الوسواس القهري عنها في مرضى الوسواس القهري الذين لا تصل 
حالاتهم إلى الشدة التي تستدعي دخول المستشفى. 

تظهر كل أنواع اضطرابات الشخصية في مرضى اضطراب 
الوسواس القهري. لكن أكثرها تكرارا هي تلك الموجودة في المجموعة 
الثالثشة من اضطرايات الشخصية © 3-0 وتسمى 5 المجموعة 
(1993..أن اع., عاعفا8) وط(1990..لن كت صدالمطدكد[حه8) ور1995.. لل أت مدا حفكل) 
و(1998..لن كه أمزءزه13) من اضطرايات الشخصية بالمجموعة القلقة 
أواتلخوافة مداه8© أدااعمودء5 0 ونانل»اترك ؛ وتشمل اضطراب الشخصية المفسرية 
ع لوطا نإاالهصوكنت<! علازو[ مده" : واضطراب الشخصية الاعتمادية 
121501 'إاللؤصوكيته2 ألمملمعمن(]؛ وكذلك اضطراب الشخصية التجنبية 
م100 نا تلفوممئةط أصؤلزتوخ؛ كما كان هناك من المجموعة الأولى 
هخ 1511© من اضطرابات الشخصية اضطراب الشخصية الزورانية 
(البارانويدية) :10150206 لإاالمدمىرءط لأمموط؛ ووجد ذلك الاضطراب في 
نسية لا يستهان بها (21..1998 اء أوروزء8): كما وجد أيضا من المجموعة الأولى 
ه :عا5نا!') من اضطرابات الشخصية النوع المسمى باضطراب الشخصية 


الفصامية النوع تعلو ز] نواتلؤصووع5 اهممنراممزكن5 الذي تبين الدراسات أن 
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وجوده مع اضطراب الوسواس القهري يجعل المآل المرضي للوسواس أسوأ من 
كل الأنواع: وكما سأبين في فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن العلاقة 
التى كانت تفترض قديما بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب 
الوسواس القهري لم تستطع الثبات أمام العديد من الأبحاث والدراسات 
العلمية الحديثة:؛ لكن ما يعنينا هنا هو معتى وتأثير وجود اضطراب 
الشخصية في مسار ومآل اضطراب الوسواس القهري. 

أما عن 6 كثرة وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس 
القهري فهناك أربعة احتمالات: لكل منهم وجاهته. فأما الأول فهو أن 
اضطراب الوسواس القهري على المحور التشخيصي الأول يهينْ الشخص 
للاصابة باضطراب شخصية على المحور التشخيصي الثاني؛ ولا بد من أن 
نسترجع هنا أن كثيرا من حالات اضطراب الوسواس القهري تبدأ في 
الطفولة ولذلك يمكن أن تؤّثر في تكوين الشخصية. 

وأما الاحتمال الثاني فهو عكس الاحتمال الأول: آي أن وجود اضطراب 
شخصية يهيىئّ الشخص للاصابة بياضطراب الوسواس القهريء والحقيقة 
أن وجود اضطراب شخصية يهيى الشخص للإصابة بالعديد من 
الاضطرابات النفسية. خاصة من مجموعة العصاب القديمة أي ما يسمى 
اليوم بمجموعة اضطرابات القلق «7عل:0150] بإاعاءأاصث: ومتها الوسواس 
القهري والاضطرابات شبه الجسدية 5اء1015050آ 501721010112 حسب 
التسمية الأمريكية الجديدة. 

وأما الاحتمال الثالث فهو أن عاملا بيئيا أو حيويا مشتركا يهينْ الشخص 
للاصابة بكل من اضطراب الوسواس القهري واضطراب الشخصية: 
والحقيقة أن افتراضا كهذا يصعب إثباته في الوقت الحاضر على الأقل. 
فليس من السهل مثلا إثبات أن تكون طريقة معينة في التربية: أو سمة معينة 
من سمات الشخصية:ء هي العامل المشترك الذي يهيىْ الشخص للإصابة بكل 
من الاضطرايين. 

وأما الاحتمال الرابع فهو أن وجود اضطراب الوسواس القهري على 
المحور التشخيصي الأول هو الذي يتسبب في تشخيص اضطراب الشخصية 
على المحور الثاني بمعنى أن القياسات النفسية المستخدمة:؛ أو طرق المقابلة 
النفسية التي نشخص على أساسهاء لا تفرق بنسبة مائة في المائة بين 
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الأعراض التي هي أعراض اضطراب نفسي على المحور التشخيصي الأول 
وبين ما هي أعراض أو سمات اضطراب شخصية على المحور الثاني؛ ولعلني 
أسوق الأسباب لميلي الشخصي لهذا الرأي: 

-١‏ مثلا. إذا نظرنا إلى عدد من القواعد الوصفية لتشخيص اضطراب 
الشخصية القسرية. كالتردد في اتخاذ القرارات»؛ والالتزام بالدقة الشديدة, 
وعدم القدرة على التخلص من الحاجيات القديمة؛ كل هذه الصفات يمكن أن 
تنتج من عدم القدرة على الشعور بالتأكد أو الثقة متمارعن اعع"1 ما بإاتلئطهم] ؛ أي 
الشعور بالشك, وهذا عرض مركزي وجوهري من الأعراض التي يشخص على 
أساسها اضطراب الوسواس القهريء وهو كذلك من العلامات الموجودة فى 
اضطراب الشخصية التجنبية واضطراب الشخصية الزورانية (البارانويدية). - 

؟- ومن ناحية أخرىء. وجدت مجموعة من الباحثين (21.,1992 اعمعه8) أن 
المرضى الذين يعانون من اضطراب وسواس قهري واضطراب شخصية في 
الوقت نفسه كثيرا ما يتصفون بعدة صفات منها: الحساسية النفسية المفرطة., 
وعدم الثبات الانفعالي واضطراب العلاقات بين الأشخاصء وكذلك عدم 
الكفاءة الوظيفية إضافة إلى الدقة المفرطة والتردد الشديدء وذلك بغض 
النظر عن نوع اضطراب الشخصية الموجود لديهم. 

”- ثم إذا كان وجود اضطراب شخصية مصاحيا لاضط راب 
الوسواس القهري يكاد يكون هو القاعدة: بل إن بعضهم يقول 
(8.1986 ناك[ ع تامدك لصحف ]1) و(1986..لهن اع عا أمدل) و(1990..له اه ععوط) 
1990(9..ل0 أت صفلامعلقكد 1 حملا )وط1990..أن اع للها لمعلة؟5 1 حن ]لط ) واع. لدان ]) 
(1992,.له و(1993 .معداعل]11ل/! ع معحصمط1) و (1994..أن اء مأءا5) إن وجود 
اضطراب شخصية «واحد على الأقل» هو القاعدة وليس الاستثناء. وأنا أستعمل 
هذا التعليق نفسه لأدئل على الاتجاه المعاكس لما يدلل عليه هذا الكلام. فالنتائج 
الأمريكية تقول إن التصاحب بين اضطراب الشخصية واضطراب الوسواس 
القهري يكاد يقارب القاعدة؛ وأنا أقول إن هذا دليل على قصور طرق التشخيص 
الوصفية التي يشخص بها معظم العالم الأمريكي اليوم. 

غ- ثم إذا رأينا دراسات علمية تجرى لإثبات أن علامات اضطرابات 
الشخصية:؛ المصاحبة لاضطراب الوسواس القهري تتحسن بعد فترة من 
العلاج بعقار الكلوميبرامين (1..1992ه اك 101ه1101): أو عقاقير علاج الوسوسة 
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بوجه عام على رغم أننا نعرف أن علامات اضطراب الشخصية لا تتحسن 
بالعقاقير. فالحقيقة التي تواجهنا هي حسب رأيي المتواضع أن الاحتمال 
الرابع هو أكشر الاحتمالات وجاهة. لأن تغير الشخصية بالدواء ما زلت لا 
أميل إلى تصديقه! 

وأما عن تأثير وجود اضطراب شخصية مع اضطراب الوسواس القهريء فإن 
ما يبدو للوهلة الأولى وما هو واضح هو أن وجود اضطراب الشخصية:؛ إن كان 
موجودا مع اضطراب الوسواس القهريء فهو سبيل إلى سوء المآل؛ وهذا ما تؤيده 
الدراسات المذكورة في الفقرة السابقة. لآن وجود اضطراب الشخصية مع أي من 
الاضطرابات النفسية يؤدي إلى العديد من المشاكل التي تتكرر في علاقات 
المريض مع غيره من الأشخاص. كما أنها تؤثر بالسلب على علاقته بطبيبه 
النفسي» هذا بالإضافة إلى الكروب الناتجة من تدهور علاقاته بالآخرين الذي لا 
بد أن تكون من نتائجه سوء مآل اضطراب الوسواس القهريء أما ما يبدو غريبا 
في هذا السياق فهو أن يقال إن وجود اضطراب الوسواس القهري مع اضطراب 
الشخصية يجعل من اضطراب الشخصية اضطرابا قابلا للتحسن بالعقاقير 
(1.,1992ه أء.نلمةن1): وهذا أمر غير متعارف عليه بين الأطباء النفسيين. لكن 
الذي يمكن أن يكون منطقيا هو أن ظهور أعراض الوسواس القهري على مريض 
باضطراب الشخصية يمكن أن يكون سيبا في لجوئه إلى الطبيب مما يجعل 
فرصته في التحسن أكبر. 


”- علاقة اضطراب الوسواس القهري باضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة 
يظهر اضطراب نتقص الانتباه المفرط الحركة ااا ع ممعم /11/اك أأعدا مما معام 
(41115) معل:و15 :تحت الفئة التشخيصية «اضطرابات فرط الحركة» 
50 عتاعم اعم ا1! هي تصنيف منظمة الصحة العالمية الأخير للأمراض 
النفسية والسلوكية 1©1/10 تحت اسم اضطراب النشاط والانتباء إن ععمةساكاط 
لمعك لصة /إألاناعث؛: ويوصف بأنه «عبارة عن توليفة من سلوك مفرط النشاط 
قليل التهذيب. مع عدم اكتراث شديد وعدم القدرة على الاستمرار في أداء عمل 
ماء وانتشار هذه الخصائص السلوكية عبر مواقف عديدة واستدامتها مع الوفت. 
وتكون بداية ظهور هذا الأعراض في سن مبكرة (عادة في الستوات الخمس الأولى 
من العمر)ء؛ ويعتقد الكثيرون أن شدوذا بنيويا ما لصتن تومه يلعب دورا حاسما 
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في نشأة هذه الاضطرابات؛ ولكننا في الوقت الحالي تتقصنا المعرفة الكافية بشأن 
أسبابها المحددة. ومميزاتها الرئيسية هي فقدان المثابرة على النشاطات التي 
تستدعي اندماجا معرفياء وميلا إلى الانتقال من نشاط إلى آخر من دون الانتهاء 
من أي منهماء بالإضافة إلى نشاط مفرط غير منظم وغير مرتبء وتستمر هذه 
الإعاقات عادة أثناء سنوات الدراسة وحتى أثناء الحياة الراشدة. لكن كثيرا من 
الأفراد المصابين يظهرون تحسنا تدريجيا فى النشاط والانتباه. ومن مشاكل 
التشخيص التفريقى 00515 مدآ لمتحم زط أن نوعا من فرط النشاط وعدم 
الانتباه. مختلف تماما عن ذلك الذي يميز اضطراب فرط الحركة: قد يبرز بين 
أعراض الاضطرابات القلقية أو الاكتئابية. وبالتالي لا يجوز أن يؤدي التململ 
ذ5ع50و125)16, الذي يحدث نموذجيا في الاضطراب الاكتئابي القلقيء. إلى تشخيص 
اضطراب فرط الحركة؛ كذلك فإن التململ الذي كثيرا ما يكون جزءا من القلق 
الشديد لا ينبغي أن يقود إلى تشخيص اضطراب فرط الحركة: وإذا استوفيت 
معايير أحد اضطرابات القلق. أو أحد الاضطرابات المزاجية +اءع1(150,0 81000 فلا 
يجوز أن يضاف ببساطة تشخيص اضطراب فرط الحركة لمجرد اختلال التركيز أو 
وجود توتر نفسي حركيء ويستخدم التشخيص المزدوج فقط إذا كان من الواضح أن 
هناك وجودا مستقلا لاضطراب فرط الحركة؛ تشير إليه أعراض لا تكون مجرد 
جزء من أعراض اضطراب المزاج (منظمة الصحة العالمية.15595. ص25840-5076). 

وقد لاحظ كثير من الباحثين الأمريكان. خاصة فى السنوات الأخيرة. 
وجود تصاحب مرضى '0027306101119© يبن اضطرابى الوسواس القهري ونتقص 
الانتباه المفرط الحركة فى نسبة كبيرة تصل إلى 5١‏ ” من الأطفال 
والمراهقين من المصابيين باضطراب الوسواس القهري (21..1989 اء ول5/6) 
و(1990 ..لن ات 1810016) و(1995.غصصشقلط) و(1..1996ه اء ممااء6) إلى درجة أن 
معظم هؤلاء الياحثين استغربوا لعدم انتياههم من قيل لذلك التصاحبء كما 
تساءل بعضهم عن حقيقة هذا التصاحب وهل هو بالفعل تصاحب بين هدين 
الاضطرابين أم أن الأعراض التي يشخص اضطراب نقص الانتباه المفرط 
الحركة بتاء على وجودها يمكن أن تظهر مثيلاتها الكاذية في مرضى 
اضطراب الوسواس القهري؟ فمثلا. يمكن أن تتسبب الأفكار الافتحامية في 
تشتيت الانتباه. وقد تكون زيادة الحركة أيضا من أعراض القلق. وليس الأمر 
كما يبدو لأول وهلة دليلا على وجود مثل ذلك التصاحب. 
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والحقيقة أن الدراسات التي تتحدث عن التصاحب المرضي بين اضطراب 
الوسواس القهري واضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة؛ كلها دراسات أمريكية 
تتبع التصنيف الأمريكي الأخير (2511-1): ويبدو أن الأمر فيه كم كبير من 
التداخل والارتباك من حيث أن الأمريكان الذين يستخدمون هذا التصنيف في 
التشخيص يشخصون بالظواهرء ونادرا ما ينفذون إلى أعماق الحالة؛ وذلك على 
الرغم من أن التداخل التشخيصي هنا فد يكون سببا في الكثير من المشاكل 
بسبب اختلاف طريقة العلاج ونوعية العقاقير المستخدمة في محاولات علاج كل 
من هذين الاضطرابين (1990 .له ا عل1100) و(21..1997 اه داععهل8). ففي حالة 
اضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة تستعمل المنبهات 50101012005 كعقار 
الأمفيتامين 106تنداء مك ومشتقاته: وهذه النوعية من العقاقير يمكن أن 
تتسبب في زيادة أعراض الوسواس القهري بشكل مؤّلم ومزعج. وإن كانت هناك 
مالاحظات (2003 , 180الإت11 يع /إ010011) تشير إلى حدوث تلك الزيادة مع بعض 
العقاقير المنبهة دون غيرها في بعض المرضى؛ فمثلا هناك من تسوء أعراض 
الوسواس القهري لديهم عند استخدامهم لعقار المشثيل فينيديت 
1 معطم 1نت1اء81: بينما لا تسوء أعراضهم عند استخدام عقار آخرهو 
الديكسامفيتامين 106لنقاعطمتصةءء12: أما الماس أو الماسا التي تستخدم في علاج 
اضطراب الوسواس القهري فإنها تسبب في بداية العلاج ‏ كما ذكرت من قبل 
نوعا من التململ الحركي وزيادة في النشاط؛ وهو ما قد يزيد أعراض مريض 
اضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة سوءا. 

وعلى الرغم من التشكيك في صدق التصاحب المرضي ما بين هذين 
الاضطرابين. فإن التاريخ المرضي والصورة المرضية للحالة التالية تقول 
غير ذلك: 

)١15(‏ الغيرة والحقد وفرط التشتت 

كانت لمياء طالية متفوفة في إحدى الكليات العلمية في الحادية والعشرين 
من عمرهاء عندما جاءت تشكو للطبيب النفسي من وساوس الغيرة والحقد 
التي تعذبها ليل نهار وتشعرها بالذنب الشديد. لأنها تغار من أي إنسان. حتى 
من أمها التي ماتت. ولا تنسى أنها لم تحزن عليها ولم تكن ترعاها في 
مرضها الأخير كما يجب من بنت نحو أمهاء ثم أنها تفار من أخواتها واحدة 
واحدة. وعليهن من صديقاتهن؛ وتغار هي نفسها من صديقاتها في الدراسة! 
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وتشعر بالحقد على كل من تجده متفوقاء ثم أن هذه المشاعر كلها تصاحبها 
مننذ مراهقتهاء وهي لا تنسى تعرضها لتحرش جنسي من قبل أمين المكتبة في 
مدرستها الابتدائية. وهو ما أفقدها الثقة في البشر جميعاء وهي تعرف ألا 
داعي ولا منطق في ما يدور في رأسها من أفكار تتعلق بالحقد وبالفيرة 
وترفض ذلك ولكن رأسها لا يتوقف عن التفكيرء كما أن زملاءها وأقاريها 
يصفونها بأنها «مرووشة» أي كثيرة الاندفاع وطائشة الحركات. ولا تكاد 
تستقر لا في جلسة ولا في حديثء هي تعرف أن السر في عدم حميمية 
علاقتها بأمها ‏ رحمها الله هو أنها كانت طفلة سيئّة وصعبة المراس بشكل 
لا يحتمل؛ فقد كانت أمها تخجل من اصطحابها خارج البيت. لأنها من فرط 
طيش حركاتها تسبب حوادث في كل مكانء ولهذا السبب كانت تضرب أكثر 
مما يضرب إخوتها الستة مجتمعين! وهي الآن أقل حركة بالطبع مما كانت 
في طفولتهاء لكن حركاتها لا تزال تتصف بالطيش.ء وكثيرا ما يعلق الآخرون 
على ذلك. والكلام نفسه ينطبق على حديثهاء لكن أكثر ما يعذيها هو 
الوسوسة بأن الله لابد سيعاقبها على عقوقها لأمهاء ولابد أن أبناءها 
سيفعلون الشيء نفسه معهاء وهذه الفكرة التي بدأت بعد وفاة أمها تتسلط 
عليها لا تزال على رغم مرور عام ونصف العام على وفاة الأم! 

توضح هذه الحالة شكلا من أشكال التداخل والتواكب أو التصاحب بين 
أفكار الغيرة التسلطية التي تكفي لتشخيص اضطراب الوسواس القهري, 
إضافة إلى وجود تاريخ مرضي لاضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة في 
الطفولة؛ وإن لم يبق منه إلا ما يوصف بالأعراض المتبقية من اضطراب نقص 
الانتياه المفرط الحركة 125101021 (41(111: التى تتمثل فى الاندفاعية والطيش 
وكشرة التململ والتشتت, وقد تحسنت الأفكار التسلطية بشكل كبير بعد 
استخدام الم.ا.س.اء لكن الأعراض المتبقية من اضطراب نقص الانتباه 
المفرط الحركة لم تتغير. 

ووجود التصاحب المرضي بين اضطراب الوسواس القهري واضطراب 
نقص الانتباه المفرط الحركة إنما يحمل من التبعات أكثر من مجرد 
المشاكل التي تنتج من اختلاف نوعية العقاقير المستخدمة في كل 
منهما.ء لآن لكل من الاضطرابيين مشاكله ومتطلياته الاجتماعية 
والوظيفية. كما أن وجود أعراض فرط الحركة وقلة الانتباه في بعض 
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مرضى اضطراب الوسواس القهري قد يكون مؤّشرا لمجموعة مختلفة 
مسن مرضى الوسواس القهريء ربما تكون لها أسباب مختلفة 
(ه2001 ..لهاء ععلاع0) ورط 2001 .له اه علاع0) . 

وعلى الرغم من كل ما سبق فإن الأمر يحتاج إلى مزيد من الدراسة:؛ 
حسب النظرية التي ترى أن أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه الموجودة في 
الآطفال والمراهقين المصابين باضطراب الوسواس القهري إنما هي أعراض 
ثانوية للأفكار الاقتحامية وللقلق المصاحب للوساوسء ويجب بالتالي أن تكون 
بدايتها بعد بداية أعراض الوسواس القهري.ء إلا أن نتائج الدراسات التي 
أجريت حتى الآن تشير إلى عكس ذلك (2002 ,.1ه اه رعااء6) لأن الطفل أو 
المراهق عادة ما تبدآً معاناته باضطراب نقص الانتباه المفرط الحركة؛ وتيداً 
معاناته من الوسواس القهري بعد ذلك. وهو ما رأيناه في حالة لمياء. 

















«التردد صفة من صفات 
الشخصية القسرية تعوق 
صاحبها عن اتخاد 


القرار المناسب» 


ال مؤلف 


اضطراب السشخصيه 
الفسرية (القهرية) 


اضطرابات الشخصية في الطب النفسي تعبر 
عن مفهوم يشمل عدة حالات نمائية 
خصو نمه [نوامعسرمماء2: تظهر في سن 
الطفولة أو المراهقة وتستمر في مرحلة الكهولة؛ 
وهي ليست ثانوية لاضطراب نفسي آخر أو مرض 
دساح ون كه افك الاك أ إن كرف 
مع اضطرابات نفسية أخرى (منظمة الصحة 
العائية:15955ض +51 ). واضطرات الشخصفة 
يعبر عن نمط سلوك ذي أهمية إكلينيكية 
(سريرية)؛ تميل السمات فيه إلى الاستمرارية 
والأسايكة وتكوق تشيدرا: عن شفط الجكاة الفير للفره 
وأسلوب تعامله مع نفسه ومع الآخرين. 

وغالبا ما تظهر علامات اضطراب الشخصية 
شكرا ف عبار التهناء القردى “ككس لكل من 
العوامل البنيوية والخبرات الاجتماعية. فهي 
السمات الشخصية المجتمعة في شخص ما مع 
معطيات الحياة الأسرية والاجتماعية؛ ومع 
سمات الشخصيات الموجودة فيها. وهي أنماط 
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سلوكية عميقة الجذور ومستمرة. تظهر نفسها كاستجابات وطيدة وثابتة 
لنطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية:؛ وهي تمثل انحرافات 
متطرفة أو على الأقل مهمة عن الطريقة التي يدرك ويفكر ويشعر بها شخص 
متوسط في تقافة بعينهاء مع التركيز على علاقته بالآخرين, وتميل السلوكيات 
الناتجة عن السمات إلى الثبات وإلى أن تتضمن مجالات متعددة من السلوك 
والأداء النفسيء؛ وتكون في معظم الأحوالء ولكن ليس دائماء مصحوبة 
بدرجات متباينة من الضيق الشخصانيء ومشاكل الأداء الاجتماعي والوظيفة 
الاجتماعنة: رمتطلمة العكحة العائنت 330 طن 01 ؛ ا 

وأما الدلائل التتشخيصية العامة للاضطرابات النوعية في الشخصية 
505 (إاأافدصووء5 ن(1أننم5 حسب النسخة العربية من تصنيف الاضطرابات 
النفسية العاشر 1010/10 لمنظمة الصحة العالمية 11/110 فهي كما يلي: 

«هي حالات لا يمكن إرجاعها مباشرة إلى ضرر أو مرض جسيم بالدماغء 
ولا إلى أي اضطراب نفسي آخرء. وتستوفي المعايير التالية: 

الاح كناك وش مك كب لا د لقي لشم الات قن 
الأداءء على سبيل المثال: الوجدانية؛ والتنبه. والتحكم في النزوات. وطرق 
الإدراك والتفكيرء وأسلوب الارتباط بالآخرين. 

؟- يكون نمط السلوك الشاذ باقياء وطويل المدى. ولا يقتصر على نوبات 
من المرض النفسي. 

"- يكون نمط السلوك الشاذ عاماء ويؤثر سلبا في التأقلم بشكل واضح مع 
نطاق واسع من المواقف الشخصية والاجتماعية. 

:- المظاهر المذكورة أعلاه تظهر دائما أتناء الطفولة أو المراهقة. وتستمر 
أثناء مرحلة الكهولة. 

5 يؤدي الاضطراب إلى ضائقات شخصية جسيمة: لكن قد يتضح ذلك 
فقط فى مرحلة متأآخرة من مساره. 

مكون الاسك را فط هويا عاده ولكن ليش إكما مكنا عبر اخنحة 
في الآداء المهني والاجتماعي». (منظمة الصحة العالمية؛ ١995‏ ص .)5١4‏ 

ويعتبر التفريق بين اضطراب الشخصية القسرية واضطراب الوسواس 
القهري مناظرا للفرق بين السمات ذانه!' في مقابل الأعراض والعلامات أو 
الحالات دعاناد 08 ممعاك عه امام لاك (الحالات عيارة عن مجموعة من 
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الأعراض والعلامات) وقد فرق فولدز 10105 وزملاؤه بين المسمات 
والأعراض (أحمد محمد عبد الخالق. )١1997‏ اعتمادا على ثلاثة محكات 
(كولز 1997): 

١‏ السمات توجد لدى كل فردء يينما الأعراض والعلامات لا توجد إلا 
لدى المريض ومجموعته المرضية فقط. 

" تكون السمات منسجمة نسبيا مع الأنا تأهمالاوم0ع8: بينما الأعراض 
والعلامات مؤلمة موجعة؛ إما للمريض 58001510010 أو لأصدقاته أو ذويه. 

6 لقتعا تعدناقية قاينة سمي بينها الأعراصن والغلامات ازاكلة بغايرة يها 

ويعتبر هذا الأسلوب في التفريق مستمدا في الحقيقة من أفكار فرويد ومن 
تلاه من أصحاب مدرسة التحليل النفسيء فهم من رأوا في اضطراب الشخصية 
القهرية (أو القسرية) وفي اخنطرات الوسواس العهري نقطتين على التصل نفسه 
مابين السمات في ناحية والأعراض العصابية في الناحية الأخرى. إلا أن 
الملاحظات الإكلينيكية وكذلك نتائج المقاييس النفسية لا تدعم هذا الرأي في 
الكثير من الحالات: كما أن التقسيم الإحصائي الأمريكي الثالث في نسخته 
المراجعة 2511-1118 وكذلك الرابع /12501-11 وضعا اضطراب الوسواس القهري مع 
اضطراب الاكتئاب واضطراب عسر المزاج 5001 ف لالز ط)ة 12 كثلاثة مضاعفات 
مك لاسكا رات اسح يكة لكر .ومن الجرييا هيم لم يسهو /امتطرات 
الوسواس القهري كواحد من مضاعفات أي نوع آخر من أنواع اضطرابات 
الشخضية المختلفة! غلى رغم أن الخيرة العمليةافي الطب النفسي تقول غير ذلك: 

ولعل في تشابه الأسماء بين هذين الاضطرابين ما زاد من الخلط؛ ولهذا 
الشبن أفكلن المدكهواء كلمية الممتوية تنلل هن الفيرية عد العد يك ع 
الشخصية (وإن كانت كل من القهرية والقسرية ترجمة صحيحة لكلمة 
1ك انام 0 ): لكن كلمة قسرية هى ترجمة لكلمة إنجليزية أخرى هي 
عأأكةءاصووث والتى استخدمها كيف منظمة الصحة العالمية العاشر 1©2/10 
(منظمة اكه العالمية. .١999‏ ص )5١7‏ ولم يستخدم كلمة علاوانام0دره©6 
لوضف احظراتٍ الشخصية الذئ نتكلم غنه). 

واحتجات | الستفنية ماده :السام لقو اك مي إلى ويد 
الاحبطرا ماهم استحاض يمون بوجو مدن ميا دز عدار كيه دن 
يمكن أن تعد صفات مرغوية. أو خصالا حميدة: أو خصائص يوسم بها 
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الأخيار من البشر كالنظافة والدقة والنظام ويقظة الضمير والوفقاء بالعهد 
وغيرها من الصفات المحمودة في المجتمعء وبعض هذه الصفات. حتى في 
درجتها المتطرفة: يمكن أن تعد لازمة لبعض المهنء: كالنظافة المفرطة 
بالنسبة إلى الجراح. والدقة والنظام والمراجعة بالنسبة إلى الباحث في 
المجالات العلمية. وتكرار التأكد من صلاحية أجهزة قيادة الطائرة قيل 
الإقلاع لدى الطيار مثلاء ويقظة الضمير والوفاء بالعهد بالنسبة لأي 
إنسان صالح (أحمد محمد عبد الخالق؛ 1557).: لكن هذه الصفات 
والسمات إذا وصلت شدتها وزادت حدتها عن الحد الذي يسمح لحياة 
الشخص وتفاعلاته مع الآخرين بالسلاسة. فإنها قد تصل إلى مرحلة 
اضطراب الشخصية القسرية؛ والتي تتسبب في بعض الأحيان في إعاقة 
حياة الفرد بدلا من تيسيرهاء وتؤثر سليا في حسن أدائه لدوره في 
الحياة. وسوف أضرب مثلا لاضطراب الشخصية القسرية بالتاريخ 
المرضي للحالة التالية: 

(١٠)«القاموس‏ الدقيق» 

كان محمود (وهذا ليس اسمه الحقيقي) محاسبا يبلغ من العمر خمسة 
وأربعين عاما عندما لجأ إلى الطبيب النفسي بعد الحاح وإصرار زوجته. 
التي وصل بها الوضع إلى جعل لجوته إلى الطبيب النفسي شرطا 
لاستمرار زواجهماء لأنها ‏ كما قالت ‏ لم تعد تحتمل جفاف مشاعره 
ومتطلباته الغريبة ولا مبالاته بأحاسيسها واحتياجاتها العاطفية هي 
وأولادهماء وعدم التزامه بالواجيات الاجتماعية على رغم تيسره ماديا 
ونجاحه في عمله الذي يمضي فيه وقتا أطول بكثير من كل من هم في 
سنه أو مركزه؛ ثم إنه يسافر في رحلات عمل طويلة وغير مجدية مالياء 
ولا أحد في درجته الوظيفية يسافر مثل هذه الرحلات. لآن محاسبا صغير 
السن يقوم بها في كل قطاعات الشركة ماعدا القطاع الذي يرأسه زوجها! 
وأما محمود نفسه فيرى أنه ليست هناك مشكلة معينة فى علاقته 
بزوجتهء لأنها سيدة محترمة ومطيعة ومناسبة له كما م ل 
تفسيرا لديه لتبرمها منه في الفترة الأخيرة. ويضيف أنه رضي يزيارة 
الطبيب النفسي فقط لأنه يحب زوجته ويريد تهدئتها! 
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بدا محمود مهندما في مظهره بشكل واضح؛ وكان اهتمامه بالحفاظ عليه 
واضحا حتى أنه ضبط اتجاه رباط عنقه على بطنه أريع مرات خلال المقابلة 
وكان صوته هادئا جادا وحديثه منضبطا محدد الكلمات وكأنه معد مسيقاء. 
وإن بدا خاليا من المشاعر إلى حد كبيرء. . حتى وهو يتكلم عن أولاده. إلا آنه 
كان ينم عن حب عميق لهم. 

وعندما وجه الطبيب النفسي الحديث ناحية عمله في الشركة, التي 
: 0 . ظهر عليه شيء من التحفز والضيق وما ليث 

ن صارحه بوجود بعض المشاكل في عمله. لأن مسؤولياته إنما تزيد عاما 
يعد عام ولا أحد يستطيع أن يقوم بالعمل بالشكل الذي يقوم هو به. وهو 
الشكل الوحيد الذي ينبغي كما يرى؛ فالمفروض أنه مثال وقدوة للكثيرين 
لأنه بالتزامه وتفانيه في عمله استطاع أن يحقق الكثير من المكاسب 
لشركته. كما حقق لنفسه مكانة وصلها وهو في أوائل الأربعينيات (لا أواخر 
الخمسينيات): حتى أنه نال شهرة في كل فروع الشركة بأنه يستطيع متابعة 
حسابات ثلاثة مشاريع في الوقت نفسه. ولا يخطئ ولا يتأخر عن موعده 
ولكن أحدا لم يتعلم منه على ما يبدو! فهاهم مساعدوه لا يتبعون تعليماته 
في كتابة التقاريرء مما يضطره إلى كتابة كل شيء بنفسه. ويضطره أحيانا 
إلى السفر لإتمام الاتفاقات لأن مساعديه لا يؤدون المهام كما ينبغي؛ وهاهم 
واحد وعشرون متعاقبون من السكرتارية (بمعدل ١‏ أو ؟ كل عام) لا يلتزمون 
بمواعيد الحضور الصباحية ويتحينون الفرص للانصراف قبل الموعد. وهده 
أشياء لا يطيقها هو ثم ما هي حججهم؟ إنها دائما أنه يهتم ويطلب منهم 
الالتزام بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء وهذا هو سبب نجاحه! فكيف يريدون 
أن يسحمر نضاء الشركة إذاالم يلخرموا بظريفة العمل التي يراهاة وكيف 
ينصحه زملاؤه بترك بعض المهام لمساعديه وتفويضهم فيهاء إذا كان هو أكثر 
الناس دراية بعدم التزام المساعدين5؟ إنه يعامل ضميره في عمله ثم إنه هو 
امول كاف الله : 

إلا أن تراكم المسؤوليات عليه جعله في كثير من الأحيان غير قادر على 
اتخاذ القرارات. فأي دراسة يؤجل وأي دراسة يبدا بها؟ إن تحديد الأولويات 
عملية مرهقة له جدا خاصة في الفترة الأخيرة. لكن أحدا لا يستطيع 
اتخاذ القرار له ولا بد أن يقرر هو؛ وعادة ما أصبح يلجأ إلى عمل جداول 
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لتنظيم عمله وعمل مساعديه؛ ويجد نفسه مضطرا إلى متابعة أومراقبة 
المساعدين في عملهم!.. وهكذا ... أصبح يعمل أكثر من ١7‏ ساعة يوميا وهو 
مهدد كل وقت بألا يتمكن من أداء المفروض تأديته في الوقت المناسب؛ إن 
اتساع مسؤولياته للأسف يعني خروج بعض الأمور من يديه وهولا يثق في 
قدرة الآخرين على أداء العمل كما ينبغي! ويتعجب من سلوك الآخرين: 
ومنهم الكثيرون من أقربائه؛ حيث إنهم يتصفون بعدم القدرة على الالتزام. 
لأنه كثيرا ما يضع لهم خططا وجداول لتنظيم حياتهم.: لكنهم لا يقبلون 
أولا يلتزمون! 

اتصف محمود طوال حياته بالحرص على التفوق وناله في معظم المرات. 
لكن وفاة والديه في حادث سيارة أليم وهو في الثانوية العامة تسبب في 
حصوله على درجات أقل بكثير مما كان يخطط له. لكنه على كل حال 
استطاع أن يحقق لنفسه المكانة المرموقة بالتزامه في عمله وتفانيه فيه؛ كان 
أبوه جراحا كبيرا اشتهر بدفته وتفانيه في عمله؛ وكانت أمه مديرة 
مدرسة بنات ثانوية. وكان محمود طفلا نظيفا مرتبا وتلميذا متفوقا إلى 
درجة أنه اشتهر بين زملائه بالقاموس! وضحك ضحكة مقتضبة وهو يقول 
إنه كان يعتقد. وهو في بداية المرحلة الإعدادية. أن حفظ الكلمات الموجودة 
في قاموس اللغة الإنجليزية سوف يمكنه من التفوق اللامحدود في اللغة! ثم 
اكتشف بعد ذلك أن هناك طرقا أسهل لتعلم اللفغة! لكن زملاءه ما إن 
لاحظوا إمساكه بالقاموس الصغير أثناء الفسحة الدراسية؛ وهو يسترجع ما 
حفظه في اليوم السابق. حتى أطلقوا عليه اسم القاموس وهو ما لم ينسه 
لهم؛ وكان في سني مراهقته خجولا إلى حد كبير لكنه يرى ذلك الآن ميزة 
أتاحتاله التفرع لدروسنهة وحمنه من أن يتحرف! وهو يدكر حجي! أنه كان 
يحس في طفولته أن أهم شيء في علاقة والديه به هو النجاح فيما يفعل 
سواء كان ذلك في الدراسة أوغيرهاء وإن كانت الدراسة بالطبع هي أكثر 
وأطول وأهم ما فعله في سني حياته الأولى؛ لكنه يتذكر بمرارة أن إحساسا 
بالخوف من أن يخطىّ أوأن يهمل كان يعذبه لفترات طويلة في سني حياته 
الأولى (حتى السنة العشرين) ولكنه استطاع بالحرص على إتقان ما يعمل 
أن يهمش ذلك الشعور. حتى أصبح لا يفاجئه إلا في اختلاءاته النادرة 
بنفسه هذه الأيام! 
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وانتقل إلى الطبيب النفسي الإحساس بأن من يحدثه هو واحد من زملاثته 
الأطباء؛ لكنه تنبه إلى أن من يحدته هو واحد من مرضاه... محاسب 
لا طبيب!! وهو ما يقابل التشخيص «شخصية قسرية». لا بل اضطراب 
شخصية قسرية؛ أو وسواسية قهرية كما يسميها البعض؛ ومعروف عن هؤلاء 
الرى كياح عامتجاب قور الجحمية يقد إن ظلك فيد (صفانها 
في نجاح مع أحدات حياة الإنسان فلم تصل إلى الحد الذي تعتبر فيه 
شخصية مضطربة لكي يشخصها الطبيب النفسي اضطراب شخصية 
وسواسية قهرية! ‏ معروف عمن لديه ولو حتى بعض سمات هذه الشخصية 
أنه لا يريد أن يترك حتى التحكم في موقف الطب والمرض للطبيب!. وهو 
عندما يشعر بقوة من أمامه وضعف ما لديه يلجأ أحيانا إلى التفاوض 
والرضا بأن يترك له بعض التحكم ويترك الباقي للطبيب! فهو لذلك يكلم 
الطبيب وكأنه طبيب ولوعلى الأقل حتى طبيب نفسه!. 

محمود هذا .. هو النموذج الأمثل لما يسميه الطبيب النفسي «اضطراب 
الشخضية القسرية» فهم آناس يعيشون حياة تتركز كلها حول الانضباط 
والتحكم في معظم. إن لم يكن كل الآشياء. فعن تحكمهم في مشاعرهم حدث 
ولا حرج.ء وعن تحكمهم في رغباتهم حدث ولا حرج: وعن انضباطهم في كل 
شيء وفي كل صغيرة وكبيرة قل ما شئت,. لكن الأمر بالطبع ليس كله مزايا 
كما يبدو للبعضء لأن الحياة مع مثل هذا الشخص ليست في حال من 
الأحوال سهلة أو مريحة فمن هم في وضع أولاده أو زوجته أو مرؤوسيه في 
العمل يعانون أي معاناة لأنه يريد من الجميع العمل بالطريقة نفسها التي 
يعمل هو بهاء ويريد الجميع منضبطين في كل شيء وبصورة لا يتواءم 
واكك نع سمط اشاس 

وض منوفف المريدن اميك الطبيب ترق سشاحننا يجاف:من طبياع دمة 
التحكم من يديه. ويخاف أن يفقد السيطرة على مشاعره: وكل ذلك يجعله 
يلجأ في حكاية قصة أعراضه إلى ما يقارب فعل الفني في وصف الأعراض؛ 
فى بعل الحاكك قاكية مريية باشاراح والدرقت نااطهن من أعراكق خالتة 
ويسردها له في دقة بتفاصيلهاء وبلهجة من يتكلم عن شخص آخر يكاد يكون 
بعيد العلاقة عنه. كل ذلك من قرط ما يبديه من بعد عاطفي عن الموضوع 
الذي يحكيه؛ أما إذا قرر أخيرا أن يمنح دفة التحكم في الموقف إلى غيره أو . 
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إذا وجد نفسه مضطرا لذلك بمعنى أدق فإنه مريض مثالي من ناحية التزامه 
بتعليمات الطبيب؛ خاصة إذا أعطاه الطبيب فرصة لممارسة شيء من التحكم 
في الموقف. معنى ذلك أنه مريض مطيع ومطبق ممتاز للتعليمات واللوائح 
بحرفيتها؛ فهل هو فعلا كذلك5 هذا ما لا يراه بعض أطباء النفس 0176لمء1) 
(996 ااععه0] عن ورط1996.زعع0! ؟ ع1:0001). حيث يرون أن صاحب 
اضطراب الشخصية القسرية إنما يحمل في لا وعيه رغبة في التحدي 
والعصيان. أي أنه يخفي صراعا في لا وعيه ما بين الطاعة والانصياع وبين 
التحدي والعصيان. 

إذن فمن يعاني من اضطراب الشخصية القسرية هو إنسان يهتم 
بشكل مفرط بالتفاصيل الدقيقة لكل شيء: ويطبق النظام الصارم على 
نفسه وعلى غيره وإلى الحد الذي ربما يفقد الأفعال مغزاها وغاياتهاء 
لأن خوفه من أن يخطي يمنعه من السماح بالتساهل ولو في أضيق 
الحدود. فهو إنسان لا يستطيع أن يكون مرنا في كل سلوكياته وتعاملاته 
مع الناس و مع نفسه؛ و لا يستطيع أن يتفهم بسهولة كيف يستطيع 
الآخرون الحياة من دون انضباط! وهو بكل المقاييس شخص عنيد إلى 
حد ملفت وفي منتهى القسوة مع نفسه ومع الآخرين! يضاف إلى ذلك 
أنه دائم الانتقاد للآخرين وبلا كلل ولا مللء. مما يجعل المحيطين به 
دائمي الخوف من لسانه! وهو يرى نفسه مسؤولا وكفئًا لتحمل المسؤولية 
مادام ملتزما بالقواعد واللوائح. ويعلي من قيمة هذا الالتزام ومن قيم 
كالولاء والصدق والمثابرة؛ وهو ما يفتقده في معظم من حوله من الناس» 
وهم بالتالي غير أكفاء لتحمل المسؤولية لأنهم لا يستطيعون الالتزام كما 
يستطيعه هو. 

فإذا أردت أن ترى مثل هذا الشخص في موقف الضعفء فإن أضعف 
لحظات حياته هي تلك التي يطلب منه فيها أن يأخذ قرارا في أمر 
لا يستطيع التحكم فيه أو في عواقب قراره بشكل أو بآخر! فيظهر قدرا من 
الخوف والتردد يستغرب له الجميع! فهو لا يستطيع المغامرة ولا يستطيع 
الاختيار مادام بين آمرين لا يستطيع حساب عواقب كل منهماء أولا يستطيع 
التحكم في نتائج أي منهما؛ هنا تراه يؤجل ويسوف ويعطيك الإحساس بأن 
الأرض ستتوقف إن أخطأ في قراره. 
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يقول محمد غانم في وصفه لصعوية اتخاذ القرارات عند صاحب الشخصية 
القهرية (محمد غانم: 19948): «أصعب شيء لديه هو اتخاذ القرار» قلا بد 
من أن يفكر في أي موضوع من كل الوجهات ثم يتخذ القرار الآنسب. وربما 
تأخر هذا القرار وظهر التردد لأن المفاضلة ليست يسيرة: والاختيار دائما 
يكون صعبا. أصعب قرار لديه هو قرار الزواج؛ فهو قرار مصيري يتوقف عليه 
ما تبيقى من عمرهء كما أن المفاضلة بين المرشحات عملية معقدة. فكل منهن 
تتمتع بالعديد من المزايا التي يصعب إغفالها لكن لديها بعض العيوب التي لا 
يمكن تجاهلهاء.... فهذه جميلة ورشيقة لكنها أقل من ناحية التعليم؛ وتلك 
هادئة وملتزمة لكنها اجتماعية أكثر من اللزوم؛ وثالثة متدينة ومن أسرة ذات 
حسب إلا أنها كبيرة في السن... وهكذا يمضي أيامه وهو عاجز عن اتخاذ 
القرار... كلما هم بالميل إلى واحدة عطله عن اتخاذ القرار بعض صفاتهاء بل 
إن صعوبة اتخاذ القرار التي يعاني منها صاحب هذه الشخصية أحيانا ما 
تبدو في أمور أبسط كشراء 6 جديدة أو الاشتراك في نشاط رياضي أو 
التوجه إلى المناسبات الاجتماعية. التردد صفة من صفات الشخصية 
القسرية تعوق صاحبها عن اتخاذ القرار المناسب. ويستمر يفكر ويفكر وهو 
عاجز عن الخروج من دائرة الأفكار التي نسجت نفسها حول عقله ووففت 
كحجر عثرة في طريق اتخاذ القرار... وأنت لا تستطيع أن تستصدر 
منه قرارا سريعاء فهو يحتاج إلى وقت دائما للتفكير العميق و المفاضلة 
بين البدائل...». 

أما من ناحية علاقاتهم بالآخرين في المجتمع فهم أناس مؤدبون 
ومنضبطون إلى حد أن بإمكان من يعرفونهم أن يضبطوا ساعاتهم عليهم 
بالدقيقة وحتى بالثانية: وهم متدينون أيضا في كل سلوكياتهم الاجتماعية 
لكن طريقة علاقاتهم بالناس تختلف حسب مستوى الآخرين الاجتماعي؛ فمن 
المهم عندهم أن يكون لهم وضع ما عند رؤسائهم أو عند من يمثلون السلطة 
في المجتمع. وهم جاهزون للالتزام بما يريده الرؤساء ولاتباع أوامرهم إلى 
أبعد الحدود؛ أي أنهم جاهزون للطاعة العمياء مع رموز السلطة أيا كانوا. 
ويكتسبون بذلك وضعا مميزا في الكثير من مناحي الحياةء كما يبعدون اللوم 
عن أنفسهم. لأنهم يطبقون أوامر السلطة فيسرفون في فسوتهم؛ فهم عند 
التعامل مع مرؤوسيهم أوالأقل منهم في المستوى الوظيفي أوالاجتماعي 
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يصبحون متطرفين في قسوتهم وتمسكهم بحرفية اللوائح والقوانين. 
ويدافعون أيضا عن هذه اللوائح على رغم أنهم في الوقت نفسه ‏ كما قلت 
يبعدون اللوم عن أنفسهم ويرجعونه على الآخرين من رموز السلطة 
(1996 رععنخ] كي عرولوع1) و(1998..لد اه ,ععملمعط1) . 

أما ما تراه في أعماق الكثيرين منهم لوأمعنت التدقيق في جوانب النفس 
الخفية فهو الإحساس بأنهم غير سعداء! وغير مستمتعين بنجاحهم ونتاتجه 
في حياتهم؛ وبعضهم يتمنى لو كان عاش بطريقة أخرى وامتهن مهنة أخرى, 
ويحس يأنه كان داتما مجبرا على اتخاذ القرار الصحيع المبنى على قواعد 
المنطق والعقل على حساب القرار الذي تشد له المشاعر والأهواء! فهم دائما 
اختاروا المضمون على حساب المحبوب؛ فلم يعيشوا ذواتهُم بقدر ما عاشوا 
مبادئ أو قواعد صدقوها! 

وهو أيضا إنسان يعجز عن التعبير عن عاطفته تجاه الآخرين. بمن فيهم 
القريبون منه كزوجته وأطفاله. لأن التعبير عن الحب والعاطفة هو نوع من 
الخضوع لهذه المشاعرء وهو بالتالي ضعف وتفريط في التحكم والانضباط! فهو 
يحب كما يحب الآخرون لكنه لا يوافق بسهولة داخل نفسه على الاستسلام 
للحب! ثم إنه يحب التعامل مع الأشياء التي تقاس وتعد وليس مع المشاعر. ومن 
هنا تجيء معاناة القريبين منه فهو يحب عمله ويتفانى فيه لأن العمل يعطي نتائج 
تقاس ماليا ووظيفياء ولكن الكلام عن الحب والخروج مع الزوجة والأولاد أمر 
مختلف. ونتائجه وفوائده لا يمكن أن تقاس أو تحكم. كما أن زيارة الأقارب 
أوحضور المناسبات الاجتماعية أمر لا يهم إذا ما قارناه بالعمل؛ هكذا يفكر 
صاحبنا وهكذا يتصرف؛ وحتى إذا حدث أن قرر الخروج إلى نزهة أو رحلة 
للترفيه فإنك تراه يجهز لكل شيء بشكل زائد عن الحد مما يفسد طعم الرحلة 
الترفيهية؛ وكثيرون من أصحاب الشخصية القسرية يأخذون معهم ما يمكن 
أخذه من أوراق العمل لإتمامها أثناء الرحلة لكي لا يضيع الوقت سدى. 

ومن المهم بالطبع الإشارة إلى أن تفاني صاحبنا في العمل ليس ناتجا من 
حاجة اقتصادية. فالذي تكون عليه الحال غالبا هو العكس. لأن أصحاب هذا 
الاضطراب غالبا من كبار الناجحين في أعمالهم على اختلاف مهنهم؛ كما أن 
الكثيرين منهم يتصفون بالحرص إن لم يكن البخل في تعاملهم مع التقود وما 
يوازيهاء فهم في المحصلة غير مسرقين وأغنياء؛ وهناك صفة توجد في 
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الكثيرين أيضا من هؤلاء المرضى وهي عدم القدرة على الاستغناء عن 
حاجياتهم القديمة التي لا تحمل مثلا ذكرى معينة في حياتهم؛ حتى وإن كانوا 
متأكدين من عدم حاجتهم الحالية أو المستقبلية إليهاء وحتى إن كانوا متأكدين 
من عدم صلاحيتها لاستعمالهم. 

يقول محمد غانم (محمد غانم.: 1998): «وهو منظم لدرجة يصعب 
تصديقها... اطلب منه أي ورقة فسوف يقدمها لك دون عناء. فكل شيء عنده 
مرتب في ملفات مفهرسة ومجدولة وهو لا يرمي ورقة أبدا... اطلب أي فاتورة 
مشترياته من عدة أعوام... اطلب شهاداته في المدرسة الابتدائية... اطلب 
روشتات علاج زوجته... اطلب خطابات أصدقائه خلال سفره... اطلب أي ورقة 
رسمية أو عادية... لن يجد صعوية فى إحضارها من مكانها المحدد بدقة.. 
معاملاته المادية قاسية لأنه يقيم 1000 قرش بل لكل مليم.. لا يملك البائع 
إلا أن يرجع له باقي الفكة؛ قبما أنه أخذ حقه فلماذا لا يرجع ما لا يستحقه؛ 
خاصة أنه يدون كل مشترياته بالمليم... يتهمه أولاده وزوجته بالبخل الشديد لكنه 
يقول لك: إنه ليس بخيلاء لكنه حريص... إنه يعرف قيمة القرش... لقد تعب في 
إحضاره ولابد أن يصرف في أصح وجه؛ ولابد من أن ندخر نقودا للزمن حتى لا 
نفاجاً بالاحتياج... والقرش الأنعل بقع فى الكو الأسود ...». 

وأما أبو زيد البلخي (أبو زيد البلخي. 1584) فقد ذكر بعض صفات شخصية 
الموسوسين وكان رائعا في قدرته على النفاذ إلى ميلهم إلى سوء التوقع فقال: 
«إنهم يوجدون سيئي الظنون بأنفسهم في خيفتهم عليهاء مما يجب ألا يُخافء 
كذلك يوجدون سيثئي الظنون في مجمل أمورهم: فلا يعرض لهم أمر من الأمور 
الممكنة التي تتصرف على وجهين إلا ذهبت أوهامهم إلى الوجه الذي هو أصعب 
وأخوف, فهم دائما يتوقعون الأسوأ». ووجه الشبه كبير بين كلام أبي زيد البلخي 
هذا وما يناقش فى الأبحاث الغربية الحديثة (1988..[ناكء معدلل آ) و ع كتاله1) 
(1992 , واازك عدا أن بعد أبي زيد البلخي بأحد عشر قرنا من الزمان. 


معابير التشخيصص : 

يظهر اضطراب الشخصية القسرية كواحد من أنواع الاضطرايات النوعية 
في الشخصية حسب التصنيف الأخير للأمراض النفسية والسلوكية 1/10©! 
لمنظمة الصحة العالمية 110/لا تحت أسم اضطراب الشخصية القسرية 
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1ع15010] '«االفممىع2 متاكه !مدو . ويعرف بأنه اضطراب في الث خصية 
يحتاج تشخيصه في شخص ما (إضافة إلى توافر الدلائل التشخيصية العامة 
لوجود اضطراب نوعي في الشخصية) إلى وجود دليل واضح على توافر ثلاث 
غلى الأقل من الملامع التالية: 

)١(‏ مشاعر الشك والحذر الشديدين. 

)١(‏ الانشغال بالتفاصيلء والقواعد. والقوائم. والنظام. والتنظيم؛ أو 
مخططات العمل. 

(5) الكمالية التي تتداخل مع إكمال الواجبات المطلوبة. 

(غ) الدقة المفرطة والشك الشديدء والانشغال غير الضروري بالإنتاجٍ 
لدرجة استبعاد المتعة والعلاقات الشخصية. 

(4) الحذلقة المفرطة والالتزام الشديد بالتقاليد الاجتماعية. 

(1) التضاب: والسان. 

(») الإصرار غير المقبول من قبل المريض على أن يخضع الآخرون بشكل 
كامل إلى طريقته في عمل الأشياء. أو التردد غير المقبول في السماح 
للآخرين بعمل شيء. 

(4) فرض أفكار أو نزوات ملحة وغير مقبولة (منظمة الصحة العالمية, 
46 , ص7١5؟,‏ 114). 

وفى الدليل المصري لتشخيص الأمراض النفسية 2812-1 (الجمعية 
الك للطب النفسي. 94175 اص 14).: في قسم اضطرابات الشخصية 
والطباع ضمن اضطراب نمط الشخصية:؛ نجد تحت عنوان الشخصية 
الوسواسية: «يتميز هذا النمط من السلوك بالمبالغة في الاهتمام بالأصولية, 
والتمسك بقيم الضمير وبحدة يقظته. وبالتالي فإن الشخص المنتمي إلى هذه 
المجموعة قد يبدو صلب الرأس معاقا من الداخلء شديد الشعور بالواجب 
والأصول؛ حي الضميرء وغير قادر على الاسترخاء بسهولة. كما يتميز بالدقة 
المتناهية والحفاظ على المواعيد وفرط النظافة والترتيب». 

من المهم بعد كل هذا السرد أن أنبه إلى اعتبارين مهمين. الأول: أن كل 
ما ذكرته من صفات فيما سبق من وصف إذا أخذت صفة منه وحيدة فكانت 
صفة في شخص ما فإنها لا تعطيه التشخيص الطبنفسي «اضطراب 
الشحصسة القسرية». بل على العكس كثيرا ما نراها وقد أخذ الإنسان منها 
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جانبها المفيد وتخلص بذكاته من جانيها الضار! أما الاعتبار الثاني فهو أن 
الصفات المذكورة كلها يمكن أن توجد مجتمعة: ولكن بصورة مخففة؛ في 
إنسان طبيعي سليم من الناحية النفسية ولكنه شخصية قسرية متوافقة مع 
حياتها وناجحة في علاقاتها بالناسء ويعنى ذلك أن هناك شروطا لتشخيص 
شخص ما «اضطراب شخصية قسرية!». كما ذكرت في شروط التصنيف 
العاشر (منظمة الصحة العالمية. :.)5١18 :75١7ص .١94494‏ من أهمها أن تتسبب 
الصفات في إعاقة الشخص وظيفيا أو اجتماعياء وأن تتسبب في عداب 
المحيطين به وفي معاناته هو شخصياء. وكذلك أن تمثل لونا سائدا من ألوان 
السلوك يصبغ تصرفات الشخص في كل مواقف حياته ومند بلوغه أو حتى 
من أيام طفولته؛ فهذه هي الشروط الأساسية عند الطبيب النفسي لتشخيص 
اضطراب الشخصية أيا كان توعه. 

ومقارنة ياضطرابات الشخصية الأخرى يعتبر اضطراب الشخصية 
القسرية واحدا من أكثرها انتشاراء حيث يبلغ معدل انتشاره ١‏ حسب 
الدراسات الغربية. و هو بشكل عام أكثر حدوثا في الرجال وتتراوح النسبة 
بين امرأة لكل رجلين وأربع نساء لكل ستة رجال يصابون بهذا الاضطراب؛ 
وتحدث كذلك غالبا في الولد الأكبر في الأسرة أكثر مما تحدث في غيره 
وربما كان لطريقة التربية: التي تلزم الأخ الأكبر بألا يخطئء دور في ذلك. 





نظريات عن الأسباب: 

وأما عن النظريات المتعلقة بأسباب هذا الاضطراب فإن الوراثة. لا شك 
تلعب دوراء فهي أكثر في التوائم المتجانسة منها في التوائم غير المتجانسة؛ 
وكذلك في الإخوة غير التوائم. ولكن النظريات النفسية؛ وخاصة نظرية 
التحليل النفسي لفرويد. لا تزال تتمتع بالكثير من الوجاهة المنطقية في 
تفسير تكون هذه الشخصية؛ حيث تعيدها إلى التثبيت في المرحلة الشرجية 
11101 اهدخ من التطور النفسىء. حيث تدور الصراعات 2 الطفل وهو في 
السنة الثانية من عمره وبين هركن النظافة والتحكم في رغباته؛: أو بصورة 
أوضح حيث تتركز الصراعات على قدرته على ضبط عملية التبرز؛ فهنا 
تتجسد النظافة والتحكم والخوف من التسيب والفشل كمزايا وقدرات يحاول 
الطفل اكتسابها من أجل أن ينال رضى الأم والمجتمع؛ والذي يحدث أن الطفل 
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يتعلم أن قدرته على إمساك البراز رغم رغبته في التبرز ترضي أمه. 
ويكتشف بالتدريج قدرته على التلاعب بمشاعرها وإرضائها مرة وإغضابها 
مرة من خلال التحكم والتسيب! 

وهكذا يرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الطفل بعدما كان في 
السنة الأولى من عمره يتبرز وقتما شاءء؛ فإنه الآن أصبح أكبر وعليه أن 
يتحكم في نفسه. وأن يعلن رغيته في التبرز لكي تقوم الأم بأخذه إلى الحمام 
مثلا أو بتهيئة الوضع لذلك. وكثيرا ما تلاحظ الأم أن الطفل يطلب منها أن 
تأخذه إلى الحمام مثلا ثم لا يتبرز: وما تكاد تلبسه ثيابه حتى يفعلها. أو قد 
تكون الآم هي التي قررت أن يتبرز طفلها بعد تناوله للطعام؛ فلا يتبرز الطفل 
إلى أن تلبسه ثيابه فيتبرز بعد ذلك. كل هذه أفعال يفعلها الأطفال وتعتبرها 
بعض الأمهات عندا. وهي كما يرى فرويد عند وعدوانية أيضا تجاه الأم؛ 
وبعض الأمهات يقمن بضرب أو تعنيف الطفل عندما يفعل ذلك. وهو ما يؤدي 
إلى:تتبيت: التملو النفسي للطفل عند هذه المرحلة إذا حدث بصورة متكررة 
بحيث يؤتثر في بناء الطفل النفسي. وعلى رغم أن هذا الفهم صادق عند 
المحللين النفسيين إلا أن هناك دلائل كثيرة متواترة على عدم صدقه. 

وهناك العديد من البرامج النفسية لتعليم الأمهات الطريقة السليمة 
لتدريب الطفل على عادات التبرز السليمة. بحيث لا تأخذ العملية شكل 
الصراع بقدر ما تأخذ شكل التشجيع للطفل على التعلم؛ وعلى التحكم في 
أفعاله التي تولد لا إرادية تم مع تطور ونمو الجهاز العصبي يصبح من الممكن 
أن تكون إرادية, فيصبح بإمكانه الالتزام بقيم المجتمع البشريء وكل هذه 
اليرامج إنما وضعت من أجل تفادي حدوث التآثير السيئ لقسوة الأم أو 
استعجالها في تدريب طفلها. الذي حدر منه أصحاب مدرسة التحليل 
النفسي. وعلى رأسهم سيجموند فرويد نفسه. 

ومن المعروف طبيا أن التحكم الفسيولوجي في عملية التبرز يكون: عند 
الولادة حتى منتصف السنة الثانية من العمر. مقتصرا على جدار المستقيم 
والأعصاب التي تنقل الإحساس منه إلى المنطقة العجزية من النخاع الشوكي 
عندما يمتلئ المستقيم بالفضلات. ومن هذه الأخيرة تنطلق الإشارة العصبية 
عائدة إلى جدار المستقيم لينقبض ليفرغ ما فيه؛ وإلى صمام فتحة الشرج 
لينبسط ويتسع. فتحدث عملية التبرز بغض النظر عن الظروف أو التوقيت أو 
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عملية التبرز فهو أن المركز العصبي الموجود في الجزء العجزي من النخاع 
أجابته القشرة المخية ب «لعم»ء بمعنى أن الإنسان الآن وحيد مثلا في دورة 
المياه. وقد خلع ملابسه. أصدر الأمر بانقباض جدار المستقيم و انبساط 
الصمام الشرجي. وإن أجابت القشرة المخية ب «لا». فالإنسان الآن في الشارع 
مثلا أو في غرفة النوم أو في الطريق إلى دورة المياهء فإن المركز العجزي 
فتدر أمرا عكسيا بانتساط جذاز المننتضهم و انقياضن المتساء:الشوجي حت 
معنى ذلك أن الطفل دون السنتين أوالسنة والنصف من العمرء لا يكون جهازه 
العصبي متطورا بالشكل الكافي لتمكينه من التحكم في عملية التبرز وضبطها 
حسب مقتضيات الموقف الاجتماعي أو الأسريء كما أن هناك بعض الأطفال 
يتأخرون عن غيرهم: لأن هناك فروقا فردية في كل شيء يتعلق بالنمو النفسي 
والعصبي في الأطفال؛ المهم أن بعض الأمهات لا يدركن ذلك أو يحاولن إسراع فدرة 
الطفل على ضبط هذه العملية؛ إما لرغبتهن في الإحساس بأن الطفل كبر بسرعة: 
أنفسهن مريضات بالوسواس القهري أو اضطراب الشخصية القسرية. فتكون 
عملية تنظيف الطفل مرهقة لهن بشكل كبيرء ويحاولن بالتالي الإسراع بتدريب 
الطفل على إعلان رغبته في التبرز أو الدخول إلى دورة المياه إن كان يستطيع 
السير. فإذا تصادف أن تستعجل الأم أو أن تكون فاسية وتستخدم العقاب. مع كون 
الطفل متأخرا إلى حد ما فى تطور جهازه العصبي نشأت عن ذلك مشكلات تؤدي 
- حسب نظرية التحليل النفسى - إلى التثبيت عند المرحلة الشرجية من النمو 
النفسى. وهذا هو السبب الذي يؤدي. حسب هذه المدرسة: إلى تشكل السمات 
القهرية فى الشخصية كالعناد والاهتمام الزائد بالدقة والانضباط والنظافة 
والتحكم والحرص أو البخل وغيرها(وائل أبو هندي؛ 3 6). 
التحليل النفسي إنما هو في النهاية تصور قد يصدق وقد لا يصدقء ولم دجر 
حتى الآن دراسة لإثباته؛ اللهم إلا بعض الدراسات التي تبحث عن الأسباب 
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من خلال التذكر والمريض في سن الشباب أو الكهولة, أي أنها دراسات 
استرجاعية 51015 علالاعءم 110105 , ومصداقية هذا النوع من الدراسات 
مشكوك فيها بالطبع. ولا أظن دراسة تتم فيها متابعة الأطضال من سن 
السنتين» حتى تشكل معالم الشخصية في العشرين من العمر مثلا ممكنة. لأن 
اعتبارات كثيرة تمنع من ذلك. كما أن الشرح الذي تقدمه مدرسة التحليل 
النفسي لا يقدم شرحا منفصلا لاضطراب الشخصية القسرية كاضطراب 
سمات مختلفا عن شرحه لاضطراب الوسواس القهري كاضطراب حالة. 
وإنما يعتبر أصحاب هذه المدرسة أن هذين الاضطرابين يقعان على متصل 
واحد. وهو ما قد يبدو من أول وهلة لكن العديد من الدراسات العلمية 
الحديثة لا تؤيده (وائل أبو هندي. .)5٠١5‏ 

وأما من الناحية المعرفية فإن أصحاب الشخصية القسرية يختلفون من ناحية 
طريقة التفكير ومن ناحية الاعتقادات والأساليب التي يفهمون العالم من خلالها 
ويتصرفون على أساسهاء ولعل المعتقد الأساسي في عقولهم هو أن الأخطاء 
سيئة؛ وأنني يجب ألا أخطئ لكي لا أكون سيئًاء وطريقته في ذلك بالطبع هي 
محاولة الوصول إلى الكمالية في كل ما يفعل؛ ويطلبه من كل من يستطيع الحكم 
على أفعالهم.: ومما وجده رواد التوجه المعرفي في العلاج النفسي نه .كان38) 
(01.,1990 في أصحاب هذه الشخصية المجموعة التالية من المفاهيم المركزية: 

(1 يحب أن أغنسد على تسن إذا كنت أريد الأشياء ان كتعر تحق وكها ست 

(؟) الآخرون عادة غير مبالين. وغالبا غير مسؤولين أو غير أكفاء. 

(") من المهم أن تتقن كل شيء تفعله؛ أهم شيء هو الإتقان. 

(8) إن لم يكن لدي نظام محدد في كل شيء فكل شيء سيضطرب. 

(4) من الممكن أن يتسبب الخطأ البسيط في كارثة كبيرة. 

(1) يجب أن أكون متحكما تماما في مشاعري. 

(0) يجب على الآخرين أن يفعلوا الأشياء بطريقتي نفسها في فعلها . 


وهل هناك من طريقة للعلاج؟ 

وأما ما يتعلق بلجوء صاحب هذا الاضطراب إلى الطبيب النفسى فإنه فى 
أعلك الأخيان يلها إلى الطية لامك من كلقا ء فسن و إن لجا ماوسات 
أخرى مثل إحساسه مع تقدم العمر به بضعف ذاكرته مثلاء مما يسبب له 
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قلقا كبيرا وتوترا وخوفا من فقدان القدرة على التحكم. أو أنه يلجأ إلى 
الطبيب النفسي لأن أعراض اضطراب الوسواس القهري قد ظهرت عليه 
وسبيت له الكثير من المعاناة. وهذا الاضطراب بالطبع يحدث لبعض أصحاب 
هذه الشخصية المضطربة عندما يمرون بفترات صعبة في حياتهم. أو ريما 
لجأ إلى الطبيب النفسي ليعالجه من حالة اكتئابء لأن الاكتئاب كثيرا ما 
يصيب مرضى اضطراب الشخصية فى منتصف العمر. و أما ما يحدث في 
الى لشاف الس عر طن لعطييي! سف يعو ريك حدث في حالة 
«محمود». وهو أن أحد المحيطين به والمهمين في حياته يضغط عليه فترة 
طويلة من الزمن حتى يضطر إلى زيارة الطبيب النفسي. وهو غير مقنتع 
بحاجته إليه! 

الأدوية في مجموعها لا تفيد في حالة اضطراب الشخصية القسرية: 
اللهم لالقلدء الاسظرائات العتيهة مامش الأكناب والوسو اس الشمري ا 
القلق. أو لتدعيم مواجهة المريض لموقف من المواقف الصعبة في حياته. أما 
علاج اضطراب الشخصية القسرية نفسه فلا سبيل إليه إلا من خلال العلاج 
النفسي المتكامل (1995 . /إاءم5) والذي تدرس فيه كل حالة على حدة 
بوساطة الطبيب النفسي. ويتم بعد ذلك استغلال كل ما يمكن استفلاله من 
نقاط قوة في حياة المريضء لكي يتمكن من تغيير أسلوب حياته؛ وهي مهمة 
ليست بالسهلة لا على المريض ولا على الطبيب النفسي (1993, كلتفدك1])» 
وهدفها إن أردنا لها النجاح يجب أن يكون الوصول بالمريض إلى شيء من 
التوافق مع متطلبات الحياة من دون أن يتخلى عن صفاته. وذلك من خلال 
تهذيب هذه الصفات التي هي في أصولها صفات تستطيع الحياة. بل تصل 
بصاحبها إلى النجاح إذا أحسن استفلالهاء أي أننا نهدف من العلاج لا إلى 
تفيير الشخصية. بل إلى إزالة اضطرابها ليصبح المريض باضطراب 
الشخصية القسرية بعد العلاج صاحب شخصية قسرية متوافقة مع الحياة. 

ما يحتاج إليه المريض باضطراب الشخصية القسرية هو أن يتعلم تحمل 
مشاعره والتي تحمل شيئًا من الضعف في مضمونهاء وأن يتخلص من خوفه 
من أن ينهار كلما عبر عنها. وأن يتعلم تحمل إمكان عدم تحكمه في الآخرين 
وفي المواقف الحياتية؛ وأن يوافق على منح الآخرين ذلك وعلى التتصرف 
بالشكل الذي يرونه نظير تحملهم هم للمسؤولية: وكذلك أن يتعلم تحمل 
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وجود احتمالات لعدم إصابة الهدف رغم دقة التصويب ولامنطقية النتائج في 
بعض الأحيان: لأن هناك مجهولا في معظم الأحيان. ولا بد أن يدرك أن دوام 
الحال من المحال؛ ولا بد من القبول بذلك فإذا أمكن أن يتحمل المريض هذه 
المشاعر والأفكار. فإن شخصية قهرية متوافقة مع الحياة تكون هي الناتج 
لعملية علاج نفسي ناجحة. 

في بداية العلاج النفسي يظهر المريض بشكل يسر الطبيب النفسي, لأنه 
مريض ملتزم مرتب دقيق في مواعيده. ومتفان في أداء ما يطلبه منه الطبيب. 
وفي الالتزام بما يتفق الطبيب معه عليه. حيث يهتم المريض. خاصة في بدايات 
العلاج؛ بآن ينال حظوة لدى طبيبه. وغالبا ما يستطيع. لكن الذي يتضح بعد فترة 
من العلاج أن طاعتهم الواعية للطبيب مصحوبة بعصيان غير واع له أي في 
لا وعيهم ‏ فهم كما ذكرت يعيشون ذلك الصراع بين الطاعة والعصيان في معظم 
نواحي حياتهم. إن لم يكن فيها كلهاء والعلاج النفسي بالطبع ليس استشاء! 

ثم إن التزام المريض يقابله بالطبع توقع لالتزام أكبر من الطبيب النفسي. 
وتنازل المريض عن التحكم للطبيب إنما يمثل في الحقيقة عبئا كبيرا يضعه 
على الطبيب. معنى كلامي أن خطأ الطبيب النفسي, ولو حتى كان على 
مستوى نسيان واحدة من التفاصيل الدقيقة التي يذكرها له المريض: هذا 
الخطا إذا حدث فإن إصلاحه صعب للغاية؛ ولابد بالتالي لمن يقدم من 
الأطباء النفسيين على التصدي لعلاج مثل هذه الحالة أن يكون مستعدا للكثير 
من الالتزام والدقة والحرص على أن يكون طبيبا مثاليّاء وأن يتذكر ذلك كلما 
أحس بضغط العملية العلاجية عليه (وائل أبو هندي. .)٠٠١7‏ 


إن من هو صساحب الضمير الحفظ ج0ذاد 2505 وباو لامو كوو ؟ 

لايد قبل أن أحتتم هذا الفصل من أن أجيب عن هذا التساول الذي يجيء 
في موضعه في الواقع. لأن الشخصية التي تتجمع فيها معظم صفات 
ومع قدر مناسب من المرونة. ومن دون إهمال لمشاعر الآخرين ومشاعر 
فيماذا يتصف صاحب الضمير الحى الذي تقابله في أي مكان كل يوم وفضي 
كل مكان (1995, دزه.] عع تصقطل01): 
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)١(‏ الجدية في العمل والإخلاص فيه بل والتفاني. مع القدرة على 
الاعتماد على النفس. 

(؟) الرغبة في أن يكون صادقا ونظيفا في كل ما يفعل: وفي كل ما يقول؛ 
وفي كل ما يعتقد. 

(؟) الرغبة في أن يفعل ويتصرف في كل شيء بالطريقة الصحيحة:؛ بدءا 
من كيف يغسل وجهه في الصباح. إلى كيف يحقق أهداف رئيسه في العمل؛ 
بحيث يتوافق في كل ذلك مع ما يعتئق من مبادئ. 

(:) الرغبة في إتقان أفعاله تطلعا إلى الكمالية والوصول إلى حالة 
اللاخطأً. 

(5) التمسك بالمبادئ والآراء» بل وزيادة التمسك بهاء كلما حاول الآخرون 
ثنيه عن ذلك. 

(1) حب النظام والدقة؛ والإلمام بالتفاصيل في كل شيء. مهما كان الشيء 
بسيطا في نظر الآخرين. 

(0) الحكمة والتعقل والاقتصاد والحذرء والنظر في عواقب الأمور جيدا 
في كل تصرفء وفي كل قرار هو شخص لا يندفع ولا يخاطر. 

() الاحتفاظ بالأشياء التي كانت لها أهمية؛ أو التي قد تكون لها أهمية 
يوما ماء مما قد يتسبب بشكل أو يآخر في تراكم الأشياء لديه مثل الآوراق 
والفواتير مثلا. 

إذن فعلامة اضطراب الشخصية القسرية ليست أبدا وجود صفة أو سمة 
من السمات التي ذكرتها في هذا الفصلء حتى إن كانت صفة قوية الأثر في 
الشخص (وائل أبو هندي. ؟"١٠5).‏ وإنما العلامة هي أن توجد مجموعة من 
هذه الصفات. إضافة إلى عدم المرونة والاستمرارية؛ من دون اعتبار للمواقف 
الحياتية التى كثيرا ما ترغمنا على التخلى عن آرائّنا ومثلنا من أجل ما نراه 
الأهم والأرلك فى الموقف المعين. عدم روه إذن هو الذي يخيف. 








*إن الفروق بين الطقوس 
القهرية لمرضى اضطراب 
الوسواس القهري وبين 
الطقوس الدينية أكثر بكثير 
فتن “نما ع السنه بهم : 
المؤلف 


السدين والوسوسهة 


في الواقع أن مبحث العلاقة بين التدين 
والوسوسة إنما يمكن السير فيه في ثلاثة 
اتجاهات: الأول؛ هو ذلك الهجوم الماكر الذي قام 
بهاسيحهوند فرويد حِين فال هن لين .إله 
وسواس الشعوب». بمعنى أنه عصاب وسواسي 
عام يشترك فيه المؤمنون جميعا. وعن عصاب 
الوسواس القهري أنه دين من نوع خاص يعتنقه 
الشخص العصابي. وتلا ذلك ردود قام بها 
الغربيون من الفلاسفة وعلماء النفس والاجتماع 
حاولوا جميعا أن يثبتوا خطأ وجهة نظر فرويد 
نقدهم لرأي فرويد في العلاقة بين الأديان 
والوسوسة دعائم جديدة لرأيه ذاك. وكان هذا 
الفخ أن كل واحد من هؤلاء الذين ردوا على 
فرويد وقف يدافع عن دين الطائفة التي ينتمي 
هو إليها. ولم يجد غضاضة في اعتبار كلام 
فرويد يتطبق على أصحاب الديانات أو المذاهب 
الأخرى ‏ أو بكلمات أخرى وقف كل واحد متهم 
يداف عن طائفته الدينية :ويسهم الطوائف 
الأخرى, بأنها ريما انطبق عليها قول فرويد 
(1971 تع ولإيصصط) - ويتبع من هذا المبحث أيضا 
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مناقشة العلاقة بين سمات الشخصية القسرية ويين التدين (1994. وانوع.])ء 
وتوضيح ذلك مهم جدا في رأيي لأن بعض الباحثين حاولوا أن يربطوا بين 
اخراض اسيطرانة الوكواسن العمترق ونين الشريية الديكية الإستلامية 
(1978, عططه0") عى مرعاك) و(984١.‏ عتعطاعع01)) ومقصمة لفكفطفمصقطت عي ممصمطكا) 
(1988 و(1991..آن ك غطدة01). وهذا أمر يحتاج إلى الكثير من المناقشة كما أن 
هناك من الغربيين من يدخلون الإيمان بالغيبيات الدينية. وغيبيات ما وراء 
الطبيعة كلها 101 ءلإنام540)0 » تحت مفهوم التفكير السحري أو الخيالي 
عستكلمتط!' لاعدكة الذي تتميز به طريقة تفكير الكثيرين من مرضى 
اضطراب الوسواس القهري. والاتجاه الثاني هو مبحث التفيرات العصبية 
الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية. وما يظهر فيه من تداخل بين المناطق 
التي يحدث تغير في نشاطها أثناء أداء الشعائر الدينية والمناطق التي يعزى 
جد رك لوا وى وادمكان ا سهريه إلى امج بها رطفي أواط كنم ارقي 
ري ساح مسري الى بالحنيات اللحدية فزي التصوو اليف الداع 
بعدف اليوزيترون لالأم لتم 1010 موأمعتصيظ درتازووط فى كل من الحالين. اما 
الاتجاه الثالث الذي يجب السير فيه فهو خاصء؛ سن ا كشي : 
لأن الوسوسة عندنا قد تعني التشدد في الدين: أي أن لها معنى آخر بعيدا 
أحيانا عن المرض النفسي عامة. وقريبا أحيانا من اضطراب الشخصية 
التكتدرية. وقاكر اميق رامق اراي" لوسطؤامن | الميتري تسريه كما بلي 
سوف أورد بشيء من التفصيل رسالة شيخ الإسلام موفق الدين ين قدامة 
المقدسي -011١(‏ ٠1هجرية)‏ والتي كتبها في ذم الموسوسين. 


الاتجاه الأول : مقابلة فرويد بين الطتوس الدينية والطقوس القهرية 

عبر فرويد (1907, لناء1) عن وجهة نظره في الطقوس القهرية التى يقع 
ما هو أعمق من التشابه الظاهري ما بين الشعائّر الدينية والطقوس القهرية 
لدى مرضى العصاب القهري فهم يمارسون هذه الطقوس بطريقة دفقيقة 
وكأن قانونا مستترا يتحكم في طريقة ممارستهم لهده الطقوس بالرغم من 
أنها تيدو للآخرين ‏ وربما للمرضى أنفسهم ‏ عديمة المعنى وكذلك يبدو 
الالتزام بدقة تنفيذهاء لكن لا مفر للمريض من الانصياع لها لكى لا يعذيهة 
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القلق الناتج عن إهماله لهذه الطقوسء وينتج عن ذلك بعد فترة من المرض أن 
تصبح الطقوس القهرية تلك متسمة بما يشبه القداسة لدى المريض؛ ثم يقرر 
فرويد أن أي نشاط يقوم به الإنسان بشكل متكرر ويصورة دقيقة حسب 
فواعد معينة وثابتة يمكن أن يصبح فعلا قهريا ما دام بعيدا عن المنطق,. أي 
مادام الشخص لا يعرف تفسيرا منطقيا لالتزامه بحرفية الأداء غير الخوف 
والقلق إذا لم يلتزم وبكل ما يستطيع من دقة؛ فإذا أردنا أن نقارن ما بين 
الطقوس القهرية وبين الشعائر الدينية فإننا سنجد نقاط تشابه ونقاط 
اختلاف, فأما نقاط التشابه ذهي: 

١‏ وخزات الضمير والخوف والقلق الذي ينشأ عن إهمال أو عدم الأداء 
افق لأي منهما طانت إن لع تقم جاداء شعيرة دينية مفروضة هلك كالض اذه 
مثلا في ميقاتها سوف تحس بوخز الضمير وبالقلق والشعور نفسه ينتاب 
الطلحض الموسوس إذا لم يلترم بأكعاله الشهرية. 

3 كون هده الأمكال مسروظة يتفرع الشخصن مقي وجلمديا لها عند 
أداتها قلا يجوز أن تقطع الشعيرة ة الدينية لتفعل شيئا آخرء أي أنه لايد مئن 
إتمامها أولا قبل البدء في عمل آخر كما لا يجوز أن تفكر ضي شيء سواها ضفي 
أثناء أدائك لها. وهذا ما نجده في الأفعال القهرية أيضا. 

الاهتمام المفرط بحرفية الآداء للتفاصيل الصغيرة للشعائر الدينية 
والذي يشيه أيضا الاهتمام المفرط بحرفية الأداء للتفاصيل الصغيرة 
للطقوسس المهرية: 

وكلام فرويد هذا كلام منطقي وواقعي أيضا ولكنه يقف عند حدود المشاهدة 

: من الخارج فيما يبدو! ... وأما نقاط الاختلاف كما رآها شرويد فهي: 
١‏ كون الطفقوس القهرية متباينة تيأينا شديدا من حبث الشكل بينما يوجد 
ما يربط بين طريقة الأداء وتوجه الشعائر الدينية كلها هي معظم الديانات. 

"- تؤدى الشعائر الدينية عادة في العلن, بينما تؤدى الطقوس القهرية في 
أغلب الأحيان في إطار من السرية والخصوصية نظرا لخوف الشخص من أن 
يسخر منه الآخرون. 

"- تبدو الطقوس القهرية في معظم الأحيان أفعالا حمقاء بلا معنى 
ولا مغزى مقاردة بالسمو الروحي والفكري العقدي الرمزي الذي تضفيه 
الشكائن الديتية على المؤفنين دها حين يخا رسونها: 
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إلا أن فرويد بعد ذلك يعود إلى نفي بعض نقاط الاختلاف تلك؛: حين 
يقول إن المحلل النفسي يستطيع أن يستنتج المعنى الخفي للأفعال القهرية 
ولتفاصيلها؛ لأنها ذات معنى ومغزى للمريض حتى وإن لم يكن هذا المعنى 
موجودا في وعيه؛ أي أن فرويد يريد أن يقول إن الأفعال أو الطقوس القهرية 
والشعائر أو الطقوس الدينية هما في حقيقة الأمر شيء واحد. لكنه لا يقول 
ذلك صراحة وإنما يقول في النهاية أن الطقوس القهرية في مريض العصاب 
القهري (اضطراب الوسواس القهري) هي صورة زائفة أو محاكاة ساخرة 
للشعائر الدينية؛ ثم يعود فرويد مرة أخرى لعقد المقارنة بين الشعائر الدينية 
والأفعال القهرية فيقول إن من شروط المرض في العصاب القهري أن المريض 
يفعل أفعاله القهرية دون أن يكون على دراية تامة بسبب فعله لهذه الأفعال 
بهذه الطريقة. فهو لا يفهم المعنى الموجود في لا وعيه بالطبع. الذي يخدم 
حسب نظرية التحليل النفسي دوافع واندفاعات لا واعية؛ الشيء نفسه 
يحدث في ممارسة الشعائر الدينية. فالمؤمن التقي العادي لا 000 نفسه 
بمعرفة الحكمة من أدائه لطقوس دينه بشكلها الذي تؤدى به رغم إمكان 
وجود تفسير لها عند رجال الدين أو المتفقهين فيه. ولعله يكتضي بأي معنى 
رمزي لها في وعيه. 

وبعد ذلك يناقش فرويد دواقع مريض العصاب القهري فيضع افتراضا 
لوجود ثلاثة دوافع لدى كل من الشخص المتدين ومريض العصاب القهري؛ 
ففىي حالة مريض العصاب القهري: 

3 هناك إحساس غير واع بالذنب مصدره الأحداث النفسية التي مر بها 
المريض في طفولته المبكرة. ويتجدد هذا الإحساس غير الواعي 5 50 
الأحداث اليه الداخلية أو الحارجية. 

؟- تسيب الأفعال القهرية قلمَا مترصدا أو متربصا بالشخص (كلما أهمل 
أو تهاون في أدائها). مما ينتج توقعا لسوء العاقبة كنوع من العقاب على 
الأخطاء التي وقع فيها. 

الاتظل الرايظة بين سبية اتنتتارة الاق والحخطر الناجم] عن ذللت السيث 
مختفية عن وعي المريض وهو بالتالي لا يستطيع التعامل مع الأمر بصورة 
منطقية. فيلجاً لا وعيه ددء50نا10أ200250[] إلى استخدام الحيل الدفاعية 
(أو ميكائزمات الدفاع) طم عدمءاء12 لتجنب خطر القلق. 
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وهذا بالطبع وصف صحيح لما يعانيه مريض اضطراب الوسواس القهري. 
لكن التفسير الذي يقدمه فرويد من حيث ربطه للوساوس بالإحساس بالذنب 
وبالغريزة الجنسية المكبوتة يظل غير مثبت ويحتاج إلى البرهان؛ وأما في 
حالة الشخص المتدين فيقول فرويد: 

-١‏ هناك إحساس بالذنب كما هو واضح ومؤكد في مشاعر المؤمنين 
الأتقياء. لأنهم يرون أنفسهم مذنبين ويؤمنون في قلوبهم أنهم كذلك . وحالهم 
عرق له نالا أن حر حمية الله بالخلاس- 

؟- وينتج عن ذلك الإحساس الدائم بالذنب نزوع إلى ممارسة شعائر دينهم 
بورع ويستهلون أفعالهم اليومية بذلك: وكأنهم يقاومون إحساسهم بالذنب 
ويضرب المثل هنا بذكر الله قبل الأكل مثلا. 

؟-ويعرى كل مهد بالغ هينه بإقامة شعائر ديلية ععينة إل يدي 
اللأمافية أو إلى الخماية التى تعدمها اللشحصن اكزمن: ويضرف فرويد مد 
انمتا دفن لحك شك الرل تلم رقم 

ويستمر فرويد بعد ذلك في تقديم التحليل النفسي لعصاب 
الوسواس القهري حيث تكون الاندفاعات الجنسية الدفينة هي المحرك 
الأساسسي لحيلة الكبت 2551008:م12 الدفاعية؛ ولكن هذه الحيلة لا تنفع 
فيلجاً اللا وعي إلى محاولات أخرى مستخدما حيلا دفاعية أخرى 
مثل حيلة العزل 07 ومثل حيلة التكوين ن العكسي ل ع ] 
73 ولكن كل ذلك لا يفلح في إزالة أعراض المريض القهرية 
والتي تصبح في النهاية هي الحل الوسط 150 02م تدرهن0) الذي يحمي 
المريض جزثيا من القلق من خلال أدائه للطقوس القهرية؛ ثم يحلل 
فرويد فكرة الدين بالطريقة نفسها مع ملاحظة اختلاف الغرائز التي 
يختص الدين بتهذيبها عن تلك التي ينشأ منها العصاب (والتي هي 
جنسية تماما حسب نظريته) وهي كذلك متهعددة وليست غريزة واحدة 
كما في العصاب ولكنها اندفاعات غريزية مرتبطة بالأنا 0 املوعظ, 
يتدخل الدين لتهذيبها وقمعها وينتج عن ميل الشخص المؤمن لطاعة 
اندفاعاته تلك إحساس بالذئنب والخوف من العقاب الإلهي وتنتج كذلك 
رغبة في المقاومة لهذا الميل وتصبح ممارسة الشعاثر الدينية هنا 
متايه الس الوط ايها 
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ونستطيع في النهاية إجمال الاستنتاج التالي: فقد رأى فرويد أن وجه 
الشبه الرئيسي بين الوسواس القهري والممارسات الدينية هو: أن التخلي عن 
الاندفاعات الغريزية للنفس البشرية يمثل النقطة التي يبدأ منها كل من 
الطقوس القهرية والطقوس الدينية؛ ولكن هناك فرقا جوهريا في نوعية 
الغرائز التي يعنى بها الدين. فهي متعلقة بالأنا أو بتنظيم حياة الإنسان في 
مجموعهاء بينما يقتصر الأمر على الفريزة الجنسية في حالة العصاب؛ وعليه 
فكما كانت ممارسة الطقوس القهرية هي الحل الوسط الذي تصل إليه 
النفس حسب رأي مدرسة التحليل النفسي للتخلص من القلق والخوف. فإن 
ممارسة الشعائر الدينية هي أيضا الحل الوسط الذي يصل إليه المتدين 
للتخلص من إحساسه بالذنب والخوف من عقاب السماءء إذن ما فعله فرويد 
لم يكن أكثر من رأي رآه هو يمثل فهمه للأديان ‏ من خلال نظريته التي حاول 
من خلالها أن يفسر كل ما يستطيع تفسيره من معطيات الحضارة البشرية ‏ 
لم يكن فرويد رجلا متدينا بالطبع وكان يعيش في عصر كان التوجه الغربي 
العام فيه يبتعد عن الإيمان بالأديان وكانت الفرقة بين العلم والكنيسة ما تزال 
إلى حد ما موجودة في أذهان الكثيرين من معاصريه. كما أن بعض الحالات 
القديمة للموسوسين من المسيحيين المتدينين كحالة وليام الشهيرة التي كانوا 
يسمونها ميلاتكوليا ديئنية لإإمطءصقاء81 ممع ناع*8 حيث كان هذا 2 
المتدين يجد نفسه مضطرا لقراءة الكتب الدينية نفسها كل يوم لمدة ثلاث 
ساعات ثم زادها إلى ست ساعات يوميا ووصل في النهاية إلى أنه لم يكن 
يفعل شيئا في حياته إلا قراءة الكتب نفسها كل يوم! كل هذا الموروث الثقافي 
كان في ذهن فرويد بالطبع. كما كان هناك في ذلك الوقت نزوع لمحاولة 
تفسير كل شيء من خلال أي نظرية فلسفية أو اجتماعية تنشأ في ذلك 
الوقت ولم يكن التوجه نحو محاولة التكامل بين الأفكار وقبول التعدد الفكري 
والثقاضي قد أخذ مكان الصدارة في الفكر الغربي في ذلك الوقت؛ ومن ينظر 
بعيني رجل يؤمن بكل ما هو محسوس بالحواس البشرية الخمس في كل 
شيء: ولا يؤمن بوجود لما وراء الطبيعة خارج حدود نظريته بالطبع. من ينظر 
بهذين العينين إلى من يلتزم بتعاليم دينه التي يفرضها عليه إله لم يره 
ويمارس شعائر دينه لأنه يؤمن بأنها لابد أن تمارس كذلك. وإن لم يفعلها 
يحس بالخوف والقلق لا بد أن يرى تشابها ما بينه وبين مريض الوسواس 
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القهري؛ أنا بالطبع لا أبرر وجهة نظر فرويد ولا حتى ألومه عليها لأنني 
لا أراها إلا متماشية مع توجهاته وعقيدته التي وضعها لنفسه. وهو حر في 
ذلك. لكنني أؤكد أن إفراغ حياة أي إنسان منا من الإيمان بوحدانية الخالق 
وعبودية المخلوق الذي سيسأل أمام الخالق يمكن أن يحول حياة الإنسان كلها 
إلى مجموعة من الأفعال القهرية (محمد حافظ الأطروني.”١٠٠)‏ لأنه 
يفقدها المعنى ولا يقتصر الأمر هنا على الشعائر الدينية بل إنني أمده إلى كل 
الأفعال التي نفعلها لأنها تكون بلا معتى. ما لم يذ يضع الإنسان في ذهنه؛ وفي 
روعه؛ أنه محاسب أمام الله سبحانه وتعالى. وأنه يعيش هذه الحياة كمرحلة 
من وجوده وليست كل وجوده كما كان ينطلق فرويد . 

وأما عن العلاقة ما بين التدين وسمة الوسوسة كسمة من 
سمات الشخصية القسرية فإنها موضوع أجري فيه العديد من الدراسات 
(1984. عععطرون0) و (1994. 15 -بوع]) و1999, وتبوع.]) و (1999..له اك ععالمععل, 
وثبت بالفعل وجود علاقة ارتباط ما بين هذين البعدين من أبعاد الشخصية, 
كما ثبت أن العلاقة ليست بين التدين وأعراض اضطراب الوسواس القهري 
(1994. والاعن)؛ بل إن الفروق ما بين الطقوس القهرية لمرضى اضطراب 
الوسواس القهري وبين الطقوس الدينية أكثر بكثير من نقاط الشبه بينهما 
(1990.معجمعل), ولا أدري ما الذي يجعل يعض الباحثين يريطون بين التنشئة 
الدينية في المجتمع المصري وأعراض الوسواس القهري (21.,1991 اع قطجة01) 
و(1..1994ه اأء مكف 01) و(2001, مطاكق[0): بينما الأمريتعلق أكشر يسنمنات 
الشخصية القسرية. ويبدو أن تداخلا في الفياسات النفسية المستخدمة في 
الدراسة قد حدث بين أعراض الشخصية القسرية وبين أعراض الوسواس 
القهري ولم ينتبه إليه الباحثون؛ أما أن يكون للتنشئة الدينية دور في تشكل 
سمات الشخصية القسرية فهذا أيضا أمر قد يبدو لأول وهلة متوقعاء لكننا 
ليست لدينا الدراسات التي تكفي نتائجها لإثباته. ولعل الأسباب التي تجد لها 
الدعم الكافي علميا لتشكل هذه السمات من سمات الشخصية فد ذكرت من 
فيل فى الفصل اناك 

ويدخل الباحثون الغربيون موضوعا آخر متعلقا. من وجهة نظرهم. 
بالاستعداد للايمان بالخرافة وتصديقهاء وهم يريطون ذلك أحيانا بسمات 
الشخصية القسرية وبالتدين وينفون ذلك الارتباط في أحيان أخرى؛ فهل 
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هناك نوع ما من العلاقة بين القسرية أو القهرية في السلوك البشري وبين 
الايمان بالخرافات؟ والحقيقة أن هناك اختلافا في الآراء ما بين الدراسات 
والأبحاث المختلفة. فهناك من رأوا أن العلاقة بين السلوك القهري والإيمان 
بالخرافة علاقة غير مباشرة في أحسن الأحوال (81..1990 اء لتقهمع.])؛ 
وهناك من رأوا أن العلاقة بين هذين النوعين من السلوك هي علاقة أكيدة 
(1993..ان )اك )ؤون1), إلا أن الاستعداد للايمان بالخرافات في واقع الأمر يمكن 
أن يكون موجودا عند جميع الناس ممن لا يعانون من أي اضطرابات نفسية 
ومن ذوى الاضطرابات النفسية المختلفة ومن أصحاب اضطرابات الشخصية 
المختلفة ومن أصحاب الشخصيات المختلفة وسمات الشخصيات المختلفة 
وهناك من يربطون بين بعد الاستعداد لتصديق الخرافات خاصة التفاؤل 
والتشاؤم: وهو موضوع حديثنا هناء وبين كون أداء الشخصية ضعيفا بوجه 
عام ( 1991 بعل هتط؟ ‏ »انرعطه1): وهناك أيضا من يركزون على أهمية 
الإيمان بالخرافة في تطور المجتمعات البشرية كلها وفي تطور علم النفس 
ئفسه (1992] ,طاتطدد). 

ولكن العلاقة الأكيدة في رأيي الشخصي هي ما بين السلوك القهري أو 
الأفعال القهرية وبين نوع من التفكير يسمونه بالتفكير الخيالي أو السحري 
ومتامتط1 أوءاعدآلا وهي طريقة تفكير يتسم بها بالفعلالكثير من 
الموسوسين حيث تراهم يبالغون في توجسهم من عواقب عدم استجابتهم 
لأفعالهم القهرية» أو تراهم يفسرون الرابطة بين ما يفعلون من طقوس وبين 
ما هى مفعولة لأجله بطريقة مخالفة للمنطقء وإذا ضريت هنا بعض الأمثلة 
فإن الأمر سيتضح: 

١‏ أذكر واحدا من مرضاي الموسوسين كان يصر على أن التزامه بارتداء 
جاكت من الصوف في قيظ الصيف هو الضمان الوحيد لكي لا تصاب ابنته 
الموجودة مع زوجها في إحدى دول الخليج بالتهاب رئوي! 

" وآخر كان يؤكد أنه لابد أن يتلو أدعية معينة مرة يوميا لتبقى أمة 
الإسلام في كل مكان بخير. 

وطفلا في العاشرة من عمره كان يقوم برمي كل آقلامه من الشباك 
ليلة الجمعة لأنه بذلك يكون قد تخلص من كل الأخطاء التي ارتكبها طوال 
الأسبوع ومحا أثر كل المواقف التي تصرف فيها بغباء! 
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ومن المشهور طبعا في الأبحاث الغربية أن علاقة ما توجد بين مرضى 
اضطراب الوسواس القهري وبين هذه الطريقة من التفكير لكنهم يوسعون 
نطاق ما يرونه تفكيرا سحريا فيضمون تحته كل ما يعزى من خلاله قدرات 
لقوى غيبية أو ما وراء طبيعية عع 20 لعا دراطم ماعلا عه لمعننمعميك 
ويضمون له بالتالي الكثير من الأفكار والمعتقدات الدينية التي تخصهم. والتي 
لا تخصهم. فمثلا هناك الخوف من يوم الجمعة ومن الرقم١١‏ أو ما يسموته 
رهبة العدد ١١‏ دتطمطمماعل تم اوئم1 أو 51 . ولقد قمت 
ببحث لأعرف المنشأ الأصلي للتشاؤم من يوم الجمعة ومن الرقم ؟1١:‏ والتشاؤم 
بصورة أكبر من أن يوافق أحد الجمع اليوم الثالث عشر من أحد الشهور وهو ما 
يحدث بالطبع ما بين مرة وثلاث مرات كل سنة: فكانت النتيجة: 

١‏ معظم الأبحاث الغربية ترجع ذلك إلى ما حدث من أحداث مشؤومة 
سنة 1١؟٠يوم‏ الجمعة الذي وافق ١١‏ أكتوبر في روما عندما أمر بايا 
الكنيسة الكاتثوليكية بالاشتراك مع ملك فرنسا آنذاك بإعدام فرسان 
الهيكل وصلب زعيمهم. 

"- ويعضهم يرجعون التشاؤم من رقم؟1 إلى الحط المتعمد من قدره على 
يد القساوسة القدماء لأنه يتطابق مع عدد دورات الحيض الأنثوية كل سنة 
قمرية فكل أنثى تحيض ؟١‏ مرة فاعتبر القساوسة هذا الرقم رقما أنثويا 
ولأنه كان مقدسا في ديانات ما قبل التاريخ الوثنية التي كانت تقدس بعض 
الإلاهات. تعمد القساوسة ذلك. 

”- وعند قدماء سكان البلاد الاسكندنافية كان يشيع الاعتقاد الذي يظن أن له 
أصولا هندوسية بأن اجتماع ١٠رجلا‏ في مكان واحد هو نذير شؤم لهم خاصة في 
حفلات العشاء فالرجل الثالث عشر غالبا يموت خلال عام على الأكثر. 

4- ويوم الجمعة. حسب ترتيب الكتاب المقدس. هو اليوم الذي طرد فيه 
آدم وحواء من الجنة. وهو يوم بداية طوفان نوح. وهو أيضا يوم صلب المسيح, 
حسب المعتقدات المسيحية (1925 .2 و تقطن )) و(1970 بع المسقطع) ولتقطوتع.]) 
(1990..ل2 اع و(1993..لن أت مماصدء5) ور1994, علعول). 

وواضح أن التشاؤم من يوم الجمعة ومن العدد ١١‏ منتشر في البلاد 
الفربية إلى الحد الذي يجعل الكثيرين لا يخرجون من بيوتهم فيه خاصة إذا 
تصادف أن كانت الجمعة موافقة لليوم ١١‏ من الشهر (21..1993 اك ]1::05)؛ إذن 
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فلدى الناس في البلاد الغربية ما يبرر تشاؤمهم فترى الفنادق العالية تسقط 
الرقم ١١‏ في حساب الأدوار فيكون الطابق الثاني عشر وفوقه مباشرة الطابق 
الرابع عشر. كما أنهم في الغالب لا يرقمون غرفة بهذا الرقم: وبعض 
الممستشفيات الكبيرة هناك والتي تحوي العديد من غرف العمليات يفعل 
الشيء نفسه فيرقمون؟١‏ ثم ١4‏ بعدها مباشرة. بل إن الناس في طول أوروبا 
وعرضها يرقمون المنزل الثالث عشر حسب الترتيب في معظم الشوارع بالرقم 
05 الل ذلك وغيره كثير بسبب التشاؤم من الرقم ١١‏ والذي يجدون له 
أساسا في تاريخ ديانتهم. 

ولعل من الملاحظات الطريفة فيما يتعلق بالرقم ؟١‏ أنه أول رقم مركب في 
العديد من اللغات ففي الإنجليزية أنت تعطي كل عدد اسما مفردا غير الاسم 
الذي سبقه وتفعل ذلك بدءا من العدد ١‏ فتقول 086 وحتى العدد ١١‏ فتقول 
5 لكنك تغير الطريقة بعد ذلك وكأنما لا يوجد شيء أو يجب ألا يوجد 
شيء بعد العدد ١١‏ فأنت تبدأ بعد ذلك في تركيب الأرقام من جزأين فتقول 
١١‏ ااععاا1' وهي مكونة من جزء يعني ثلاثة ع116', وجزء يعني عشرة 0ع1, 
وتفعل ذلك فيما يلي من الأرقام حتى العشرين (1925 ,.2 165:ة©) لكن الأمر 
مختلف في العربية فنحن نبدأ في التركيب من بعد العشرة مباشرة فنقول 
أحد عشر واثنا عشر وثلاثة عشرء وهكذا. ولذلك كان من الغريب أن يكون 
هناك صدى لذلك في بلادنا العربية ولا ينتبه أحد إلى كون هذه التقاليع أو 
البدع مستوردة. والأهم من ذلك هو أن يوم الجمعة عند المسلمين هو يوم 
العيد الأسبوعي للمسلمين والأحاديث فى فضله كثيرة: أذكر بعضها نقلا عن 
فقه اسه رسي نتكايق سجرن ص7١7‏ -54١5؟)‏ هنا ليستعين بها 
الطبييا النفسي في ملاح فريطيه معرفا: 

-١‏ عن أبي هريرة رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه وسلم قال 
«خير يوم طلعت فيه الشمس يوم الجمعة: فيه خلق آدم عليه السلام؛ وفيه أدخل 
الجنة. وفيه أخرج منهاء ولا تقوم الساعة إلا في يوم الجمعة» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: رواه مسلم وأبو داوود والنسائي والترمذي وصححه. 

"- عن أبي لبابة البدري رضي الله عنه أن رسول الله صلي الله عليه 
وسلم قال «سيد الأيام يوم الجمعة وأعظمها عند الله تعالى: وأعظم عند الله 
تعالى من يوم الفطر ويوم الأضحى. وفيه خمس خلال: خلق الله عز وجل فيه 
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آدم عليه السلام: وأهبط الله تعالى فيه آدم إلى الأرضء وفيه توفى الله تعالى 
آدم؛ وفيه ساعة لا يسأل العبد فيها شيئًا إلا آتاه الله تعالى إياه ما لم يسأل 
حراماء وفيه تقوم الساعة. ما من ملك مقرب ولا سماء ولا أرض ولا رياح ولا 
جبال ولا بحر إلا هن يشفقن من يوم الجمعة» صدق صلى الله عليه وسلم 
واه كويد وادن: جاه ونوك د تح 

؟- وعن عبد الله بن سلام رضي الله عنه قال: قلت ورسول الله صلي 
الله عليه وسلم جالس - إنا لنجد في كتاب الله تعالى في يوم الجمعة ساعة 
لا يوافقها عبد مؤمن يصلي يسأل الله عز وجل شيئًا إلا قضى له حاجته؛ قال 
عبد الله: فأشار إلي رسول الله صلي الله عليه وسلم أو بعض ساعة؛ فقلت 
صدقت أو بعض ساعة:, قلت أي ساعة هي؟ قال رسول الله صلي الله عليه 
وسلم «آخر ساعة من ساعات النهار» قلت: إنها ليست ساعة صلاة قال: «بلى 
إن العبد المؤمن إذا صلى ثم جلس لا يجلسه إلا الصلاة. فهو في صلاة» 
رشبل الله اصدي" النه عليه ريسل برو اف امن ها جف ْ 

4- وعن أبي سعيد وأبي هريرة رضي الله عنهما أن النبي عليه الصلاة 
والسلام قال «إن في الجمعة ساعة لا يواققها عبد مسلم يسأل الله عز وجل 
فيها خيرا إلا أعطاه إياه. وهي بعد العصر» صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم: رواه أحمد. 

وقد أفاض ابن قيم الجوزية في كتابه (إبراهيم شوقي. )١1597‏ ب «مفتاح 
دار السعادة ومنشور ولاية العلم والإرادة» في دحض الاعتقاد بأثر الكواكب 
والروحانيات في العالم السفلي وأن في اتصالها سعودا ونحوساء وناقش 
مثل تلك الأقوال بالحجة والدليل والعقل مسترشدا ومستشهدا بالآيات 
القرآنية والأحاديث النبوية. وخلص من ذلك كله إلى أن الطالع وغيره من 
المعتقدات الخرافية وما يدعيه المنجمون كذب وبهتان وافتراءء والاعتقاد بها 
كفر وضلال. 


الاتجاه الثاني: المتغيرات العصبية الدماغية المصاحبة للخبرات الدينية 


ومن المباحث الجديدة عن التدين والوسوسة مبحث التغيرات 
العصحكة الما عية الضبا ده للعيرات اديت ةروع اوفة زنك 
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هذده النقطة (1997 بتطعأعطام ع علمن تططعخ) ور1997 ,مأطهكاا ع عع حو5) 
و(1999 ,عموطسعل! * [ازنان0'4) فمن المعروف أن أهمية استخدام الدين في 
العلاج النفسي لم تكن من الأمور التي تخضع للدراسة العلمية إلا منذ فترة 
وجيزة. وكان لكلمات فرويد على ما يبدو تأثيرها في تشكيل عقول 
الباحثين من علماء النفس ومن الأطباء النفسيينء. لكن ظلت هناك 
ملاحظات يقابلها العاملون في حقل الطب النفسي تؤكد وجود علاقة 
أكجانية بين الشدين والحبعة النفستة لفل شورها جه كلة ممزلات الانتحار 
في الأشخاص المتدينين عنها في غيرهم. لكن النقطة التي أود الإشارة إليها 
هنا هي هل إذا كانت الخبرة الدينية المصاحية لممارسة شعائر الدين تحدث 
تأثيرا أمكن قياسه وتحديد مكانه في الدماغ بل وتصويره باستخدام تقنيات 
تصوير المخ الحديثة. فمثلا إذا كان تغير يحدث في التركيب اللوزي 
4ق لع8 أو الفص الجبهي للمخ عط0.ا امامو ... فهل يمكن أن يكون 
لذلك دور شي علاج الاضطرابات النفسية؟ حيث أمكن تصوير تقيرات 
وظيفة المخ في مناطق مطابقة لتلك التي تتغير حالتها الوظيفية أثناء 
ممارية الت ماكر الرفلة ولشحطؤا أن ها بهلة اندو التسسي: !حرم 
جدا في عصرنا هذا هو إحداث تغيير في نشاط المخ في أماكن معينة 
منه. كما يتضح أكثر من مرة في الكتاب. لكنني لا أعرف من سيقوم بتمويل 
يحت يعاون تحزك أكر استحدام اكيز الدكية المضاحئة لمارستة الشعادر 
في العلاج النفسي مع تصوير ما تحدثه من تغيرات في الدماغ. 

من المعتروف مخالة أن هناك عتلافة "ما بين الفمن الكتحد هي للمخ 
عطه.] [ه:همددء1 وبين التدين كما تثبت لنا متابعة عديدين من مرضى 
التشنجات التي يكون مصدرها هو الفص الصدغي للمخ؛ فبعض هؤلاء 
لفقي تكمكل نويا الصبوع ديهم فى عحالة مين الوهد والتشوة الدينية أو 
الانجذاب الصوفي 2051059اء وبعض هؤلاء المرضى يعانون ‏ بعد فترة من 
حياتهم مع ذلك المرض - تغيرا في الشخصية (1979 , 065051/100) يتميز 
بزيادة الاهتمام بالآمور الدينية أو التدين المفرط اأومام اع معملالاء 
والرسم أو الكتابة المفرطة هننامهع62م11 والتي يظهر فيها الاهتمام 
بالا فين ريطت هه شرمي اذ كتانانيك لكا انها كنابه فهرية كما 
يعاني الكثيرون منهم من الوسوسة ولعل في (الشكل :)١‏ الذي يمثل رسوم 
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واحد من هؤلاء المرضى ما يبين معنى الرسم أو الكتابة الممرطة, التي 
تذكرنا برسوم مريض الوسواس القهري. فهناك إذن علاقة بين الفص 
الصدغي للمخ وبين التدين وبين الوسوسة والآفعال القهرية: وهناك من 
الدراسات الحديثة ما يثبت علاقة الجهاز الحوفي «اعاولا5 عأطونا ‏ 
اللوجوذ في باطن القضن الصندذغي للمح - بالخيرات الدينية: وهو اللسؤول 
أيضا عن العديد من الوظائف المعرفية والشعورية في الإنسان... لكن من 
يقوم بمثل تلك الدراسة6ة 

وأما إذا نظرنا إلى المسارات العصبية للسيروتونين في الدماغء فإننا 
سنجد أنها تشمل مناطق كالقشرة القبل جحبهية 2062© لقامه ع2 
والنوى القاعدية 8 18353 وكذلك قشرة الجهاز الحوفى 
«ع0011) وأطدسنئاء وكذلك النواة اللوزية ك5نعاعنل8 ل1أملهلع خسص م 
ترتبط مع الفص الصدغي بالعديد من الوصلات العصبية التي يؤدي 
النشاظ فيها :إلى إضفاء صبعة كونية عميقة راهمية لكل ما يحض نه 
الشخص من حوله ويدركه وكذلك أيضا الوطاء 5ناطنهاهط)ومنز11: وكلها 
من المناطق ‏ التي ثبت أن لممارسة الشعائر الدينية تأثيرا فيها 
(1999 ب.عمعط دعلا ين الأننوخ (1) (2000 .عاعن8). كما أن لها تداخلة 
وتشابكا مع المسارات العصبية للدويامين أيضا والذي ثبت أن لممارسة 
الشعائر الدينية تأثيرا فيه. أيضا كما ثيتت علاقته بياضطراب اللوازم 
الحركية 5 11 وباضطراب الوسواس القهري في الأطفال, 
ولكل من هذه الاضطرابات علاقة بالنوى القاعدية وبالمهاد وبالمسارات 
العصبية 0115© 2121 الموجودة ما بينهم وبين القشرة المخية الجبهية 
(1996..له أعء رماع سمتط من /18) و1998 بكتعطوه) و(1999 .له اع ,ممجمعئاعط )ل 
فهل يمكن أن يكون المرء طموحا ليقول إن من الممكن إحداث التأثيرات 
الى تكد نها المقامير الناراعية من حلول عدرى الخرى مدي مما ييه 
الشعائر الدينية6 وليسء فيما استطعت الاهتداء إليه؛ من الأبحاث التي 
قام بها المسلمون إلا بحثا من ماليزيا (21..1994 اء تذطاءرى)ء وأجري على 
مرضى اضطراب القلق العام مع استخدام الدواء. ومن دون تصوير 
وظيفي للمخ بالطبع. ولكنني أتمنى أن نستطيع إجراء المزيد من مثل 


هذه النوعية من الأبحاث. 
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الشكل )١(‏ رسوم يدوية من مريض بصرع القص الصدغي 


ومن المناطق المخية التي ثبتت علاقتها بالخبرة الدينية وفي التوجه الديني 
أيضا قشرة المخ الجبهية الم +0011 5000 العديد 0 
الارتباطات مع الفص الصدغي بالطبع ولكن لها العديد من الوظائف ومن 
هذه الوظائف ما نستطيع وصفه بالتحقق من الخطأ 8«لاععط0 81:06 ومن 
المعروف أن لتغيرات نشاط القشرة الجيهية الحجاجية دورا كبيرا ضفي 
اضطراب الوسواس القهريء فمن المفترض أن زيادة النشاط في هذه المنطقة 
يؤدي» بمرور الوقتء إلى ما يشبه تحميلها بشحنة زائدة 0ع61681:8م510. تؤدي 
إلى وسوسة المريض باحتمال وجود خطأ ما في الأفكار حتى الدينية منها 
(1995 ,كلهاه؟1)؛ وهو ما قد تكون له علاقة بنوعية الأفكار التسلطية التي 
تحمل معنى التجرؤ على المقدسات, أو التي يحدث فيها اجترار لأفكار 
تشكيكية: ريما يستسلم لها البعض من مرضى الوسواس القهري. 


الاتجاه الثالت : تشدد الموسوسين فى الدين ومو قف ال سلام منه 


موسوس عندنا هي شخص متشدد في الدينء والدين الإسلامي في حقيقة 
الأمر بعيد كل البعد عن ذلكء؛ ولنبدأ بالتاريخ المرضي التالي: 





التدين والوسوسة 


(١؟)‏ «غزارة الحيض وغضب الله !» 

دخلت شيماء على الطبيب وهي تحمل في يدها دفترا واضح القدم ملآن 
الصفحات. وكتابا صغيرا فتحته على حديث رسول الله صلى الله عليه وسلم: عن 
عبد الله بن مغفل رضي الله عنه قال: سمعت رسول الله صلى الله عليه وسلم 
يقول: «سيكون في هذه الأمة قوم يعتدون في الطهور والدعاء». صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ وقالت: أنا يا دكتور أريد أن أعرف معنى هذا الحديث وهل 
لذلك علاقة بما كنت أفعله طوال ثلاث سنوات. وأطلعت الطبيب على الدفتر الذي 
تحمله فإذا هو مزدحم بكثرة ما فيه من الكتابة. وكانت الكتابة أدعية قالت إنها 
معظمها من تأليفها هي حيث كانت تناجي ربها بهذه الأدعية؛ وكانت تقرأ كل دعاء 
أكثر من مائتي مرة في اليوم الواحد. لكنها الآن لم تعد تفعل ذلك. لأنها تغيرت. 

وطلب منها الطبيب أن تهدأ قليلا وتحكي له الحكاية من أولها فقالت: «أنا 
منذ دخلت المدرسة الإعدادية وبعد وفاة والدتي. بدأت أفكر في أسماء الله 
الحسنى ومعانيها وكنت أقضي الليل كله أفكر في معانيها. كنت أيامها أحس 
بأنني لابد أن أجد في حب الله ما ضاع مني من حب عندما ماتت أمي. وكنت 
على يقين من أن ما أفعله سوف يقربني من الله. فكنت أقرأ الكثير الكثير من 
الأدعية حتى اكتسيت القدرة على تأليفهاء ولكن الأمر على ما يبدو سبب لي 
مشكلة. لأنني كنت أفكر كثيرا فيما لا يجوز التفكير فيه؛ ولم أكن أستطيع منع 
نفسي من ذلك. كما أنني ‏ كنت نتيجة لذلك ‏ أفسر كل شيء في حياتي بأنه 
علامة على غضب الله علي لأنني ابتعدت عنه مع أنني والله كنت أدعو كل 
دعاء من هذه الأدعية وغيرها وكنت أصلي وأقرأ القرآن: ولكن كل ذلك لم 
يمتعني من أن اتشدد هي تفسير ميعدت لي هانا تعد لي خالة غربية 
متعلقة بالدورة الشهرية؛ وهذا هو خطاب الطبيبة الذي طلبت مني أن أسلمه 
للطبيب النفسي. وهي التي نصحتني بزيارة طبيب نفسيء أنا فسرت ذلك بأن 
الله سبحانه وتعالى غاضب علي ويريد أن يبعدني عنه. فلا أستطيع الصلاة 
ولا أاستطيع قراءة القرآن: وعندما حدث لي الضعف الشديد الذي تراه 
أخذتني أختي الكبيرة إلى طبيبتها والتي طلبت تحليلا للدم فوجدت نسبة 
الهيموجلوبين تحت الحد الطبيعي بدرجتين. لقد كنت على حافة الموت وكان 
الكثيرون يلاحظون أنني مترددة؛ وشكاكة, ولا أمتلك الثقة في نفسي. مع أنني 
كنت واثقة جدا من نفسي ومن علاقتي مع الله يا دكتور أنا كنت قد توقفت 





الوسواس القهري 


عن التفكير اللاإرادي في أسماء الله الحسنى ومعانيهاء وكنت أستعيذ بالله 
من الشيطان الرجيم ألف مرة كل يومء؛ وكنت طالبة متفوقة ونظيفة وعلى 
أكمل ما يكون الأدب؛» صحيح أنني لا أحب التلفزيون ولا أسمع الأغاني التي 
يسمونها شبابية: لكنني قرأت الكثير من الكتب الأدبية والدينية والعلمية. 

أنا بدأت أعاني منذ سنين وكان الخجل يمنعني من أن أشكو لأنني 
لا أستطيع أن أصف معاناتي. لقد كنت أتعب بشكل غير مسبوق في المدرسة! 
ولم أكن استطيع إعطاء سبب لكثرة استثذاني من الفضل أثناء الدرسن للذهاب 
إلى دورة المياه. حتى أن زميلاتي ومدرساتي كن ينظرن إليّ باستغراب. وأنا لم 
أكن أعرف أن ما يحدث لي مرض! كنت أظنه غضيا من الله: ولكنني بعد هذا 
الدرس قررت أن أغير من طريقة علاقتي مع الله. لأنني أحس بأن خطأً ما 
يوجد في طريقة تفكيري: يا دكتور هل أنا موسوسة: أنا لم أبلغ السادسة عشرة 
من العقدر انعد “فول ممكن أن أكون مويكوسة : لقند كانت عدن كذلك كما كانت 
تحكي لي أمي؟ وأنا كنت أعتقد أن هذا المرض يحدث لكبار السن فقط؟ ولكن 
لماذا كانت الحالة التي أصابتني وأورثتني فقرا في الدم: لا تحدث في البنات 
الصغار حتى عهد قريب ولكنها كما قالت الطبيبة أصبحت تحدث في الصغار 
هذه الأيام: أرجوك أن تساعدني وأن تعطيني تفسير هذا الحديث الشريف. هل 
التشدد في الدين شيء مذموم؟ إنني لن أرحم نفسي إذا اكتشفت أن ما كنت 
أفعله ليقريني من الله كان في حقيقة الأمر يبعدني عنه». 

وهنا طلب الطبيب النفسي منها أن تطلب الهداية من الله ونظر إلى رسالة 
طبيبة النساء ليقرأها فوجدها كما يلى: «حالة غزارة الحيض 14أ1/160207708» 
والتي ظلت المريضة تعاني منها ثلاث سنوات ولم تشتك لأحدء لأنها كانت 
تخجل من الكلام في مثل هذاء وأنا أظن أن للآمر أسبابا نفسية. خاصة أنه 
اتضح أن سبب غزارة الحيض كان ورما ليفيا 110:010 في الرحم. في مثل 
هذه السنء. إضافة إلى كونها يتيمة الأم. وهي تعيش مع أبيها وأخويها فقط. 
لأن أختها الوحيدة متزوجة في مكان بعيد. ومن الواضح أن شخصيتها غير 
مستقرة وعليك أنت بالباقي: وشكرا». 

كانت شيماء واضكة التودر والشحوت: كثيرة التَؤْدد والتلعكه أختاء حديتها: 
كما أنها عبرت أكثر من مرة عن إحساسها بأنها أخذت أكثر من الوقت اللازم 
مع الطبيب وأنها لابد تسبيت في مضايقة المنتظرين من المرضىء وكانت تريد 





التدين والوسوسة 


الاختصار وترى أنها لا تستطيعه! ورغم طمأنة الطبيب لها إلا أنها أخبرته 
عن اكدهنا عدوا رالا ستحف فى العطيلي من المرطي ( وصديا بجانها 
الطبيب عن وجود تاريخ مرضي لنوبات غياب عن الوعي أو تصرفات تفعلها 
وهي غير واعية تماما؛ أنكرت ذلك بشدة. وقالت أنها حكت كل ما لديها. 

وتوضح فصة هذه الحالة نوعا من الأفكار التسلطية: هو الأفكار التسلطية 
الاجترارية ذات المحتوى الديني 5لا ذلاماع أاعخ] علالووعء09, وكذتك 
تبين لنا الشكل الذي تأخذه الأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية 
5 118101015 فى الوقت نفسه مع معظم سمات الشخصية 
المسرية /إ11همهومعم 5 مع التشدد في الدين. كما توضح طريقة 
التفكير الخيالي أو السحري عصتامنط]” ادعزعة]!: مع الإحساس المتضخم 
بالمسؤولية إ0ذائط أكصوموع] أه 55 102112160: ويالواجب كسمات معرفية تميز 
هذه الفتاة» ولم تكن شيماء مستعدة في البداية لاستخدام أي من العقاقير 
الدوائية: ولم تكن تريد إلا علاجا نفسيا كالذي تراه في وسائل الإعلام؛ وبعد 
ثلاث جلسات علاج معرفي استطاع الطبيب النفسي إقناعها باستخدام نوع 
جديد من العقافير المستخلصة تماما من عشب طبيعي ليست له آثار جانبية. 
وافتنعت بالفعل؛ وبعد أسبوعين فقط من بداية العلاج حدث ما لم يتوقعه 
الطبيب فقد تحسنت بشكل كبير. وجاءت لتشكر الطبيب الذي نصحها 
بالاستمرار على نفس الجرعة مع إتمام العلاج المعرفي؛ وكان من الواضح أن 
طريقتها في التفكير بدأت بالفعل في التغير فقد قالت للطبيب أنها مستعدة 
حتى لاستخدام عقار دوائي إذا رأى أنها ستحتاج إليه؛ وإن كانت تعتقد أن الله 
فدر لها الشفاء. ويوجد في هذه الحالة ما يذكر المرء يمرضى اضطرابات 
الفص الصدغي للمخ 100]ءعدلا10951 ءع06.] [هرهومده1 من حيث التدين المفرط 
والكتابة المفرطة. 

ولعل في ما كتبه ابن قدامة المقدسي في رسالته في ذم الموسوسين, 
التي كتيها في القرن الحادي عشر الميلادي (يحيى غزاوي. )١154848‏ ما 
يبين النظرة الإسلامية الصحيحة وكيفية تناول الدين الإسلامي لما يمكن 
أن ينتج عن سمات قهرية في شخصية المسلم في تعامله مع آداب 
وواجبات وأركان الشعائر الإسلامية: أو ريما ينتج عن اضطراب شخصية 
فهرية أو عن اضطراب الوسواس القهري نفسه:؛ والغرض من عرض 





الوسواس القهري 


النصوص التالية هنا هو أنها تشكل ما يجب أن يكون الطبيب النفسي 
المسلم على وعي به وهو يعالج مرضاء. وقد شملت رسالة ذم الموسوسين 
شحة قصؤل:: 

الفصل الأول: وتناول فيه النية في الطهارة والصلاة. حيث يتشكك 
الموسوسون دائما في نيتهم عند قيامهم للوضوء أو الصلاة بشكل يجعلهم 
يتبعون الشيطان ويحيدون عن الصراط المستقيم؛ ويناقش ابن قدامة مفهوم 
النية في الإسلام قائنية محلها القلب؛ ولا تعلق لها باللسان وكذلك لم ينقل 
عن النبي عليه الصلاة والسلام: ولا عن أحد من أصحابه في النية لفظ 
بحالء ولا سمعنا عنهم ذكر ذلك: فكل عازم على شيء فهو ناويه وكل قاصد 
لشيء فهو ناويه؛ ولا يتصور انفكاك ذلك؛ لأنه حقيقتها فلا يتصور عدمها في 
حال وجودها؛ ومن قعد ليتوضا فقد نوى الوضوء ومن قام ليصلي فقد نوى 
المتلؤة ولا يكاد الحافل قعل كينا من عاد اقدد ولا غدرها دون نية: 

الفصل الثاني: وتناول فيه ترديد كلمات معينة من الفاتحة أو التشهد أو 
تكرار التكبير أو تكرير حرف أو الجمع بين قراءتين ونحو ذلك. ويتلخص 
الفصل في أن أحد مظاهر الوسوسة التي يعتقد الموسوسون في جدواها 
وضرورتها التوسوس في ترديد وتكرير الحروف والكلمات مثل تكرير بعض 
الكلمات كقولك فضي التحيات «أت أت التحي» وفي السلام «أس أس السلام»». 
ومثل تكرير الحرف في الكلمة بحيث يخرجها عن موضوعها كقوله في 
التكبير «أككبر» وفي إياك «إياكك». فهذا تكرير الكلمات غير ما في القراءة 
وإخراج اللفظ عن موضعه من غير ضرورة: والظاهر بطلان الصلاة به؛ 
ويستطرد ابن قدامة المقدسي لينفر الموسوسين من وسوستهم «فقد أفضت 
طاعة الشيطان إلى إفساد صلاته؛ واللكنة والعي وريما كان إماما فأفسد 
صلاة المأمومين وصار إثمهم في عنقه. وصارت الصلاة التي هي أقرب 
الطاعات أكثر تبعيدا له من الله تعالى من الكبائر؛ وما كان من ذلك لا يبطل 
الصلاة فهو مكروه». 

الفصل الثالث: وتناول فيه الإسراف في استخدام الماء في الوضوء والغسل 
ويتلخص الفصل في اعتقاد الموسوسين في ضرورة الإكثار من استخدام الماء 
سواء في الوضوء أو الغسل بصورة مبالغ فيها تصل أحيانا إلى إعادة الوضوء 
والغسل مرارا وتكرارا لتشككهم في عدم إزالة الجنابة؛. وهذا نهى الرسول 





التدين والوسوسةخة 


عليه الصلاة والسلام عنه. فقد روى الترمذي عن رسول الله صلى الله عليه 
وسلم قوله: «إن للوضوء شيطانا يقال له الولهان فاتقوا وسواس الماء» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلمء ويستطرد ابن قدامة فهذه سنة النبي عليه 
الصلاة والسلام وأصحابه والأئمة بعدهم., وما في العدول عنهم فضل ولا 
لذئادين غنهم رغبة فإنهم كانوا على الصبراط. المستفيه :كم آراذ:النجاة 
فليتبعهم يسعد ولا يفارق طريقتهم يتعد». 

الفصل الرابع: في الزيادات عن الفسلات الثلاث؛ ويتلخص الفصل في 
اعتقاد الموسوسين أن الغسلات الثلاث لا تكفي للطهارة والنظافة ومن ثم 
يفضل أن يزيد الشخص عنها كيفما يشاء حتى يتأكد من وصوله إلى مستوى 
الطهارة والنظافة الذي يرضيه؛ وقد نهانا الرسول صلى الله عليه وسلم عن 
ذلك فقد روى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهور؟ فوصف له الطهور ثلاثا 
ثلاثا إلى أن قال: هكذا الوضوء فما زاد على ذلك فقد أساء وظلم. «صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم» رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
والسلام الزائد عن الثلاث مسيئًا ظالما يلزم أن لا يكون ممن أحسن وضوءه 
فلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق ألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه في الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم. 

الفصل الخامس: في التشكك في نقض الوضوء بسبب توهم خروج الريح 
ويتلخص هذ! الفصل في اعتقاد الموسوسين في انتقاض الوضوء بخروج أي 
خارج منه؛ وهنا نكر حديث أبي هريرة رضي الله عنه حيث قال إن رسول 
الله صلى الله عليه وسلم قال: «إذا كان أحدكم في المسجد فوجد ريحا بين 
إليتيه فلا ينصرف حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا» صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء رواه البخاري ومسلم, ويرى أكثر الفقهاء أن من كان على 
طهارة فشك هل أحدت أم لا فهو على يقين الطهارة: وإن غلب على ظنه أنه 
أحدث وأنه لا يزول عن يقين إلا بيقين. 

الفصل السادس: وتناول فيه الكثير من الأمور التي يسّر الشرع الحنيف 
فيها. وشدد هؤلاء الموسوسون فيها على أنفسهم وعلى من يتبعهم من 
المسلمين؛ ومن ذلك الصلاة في الخفين أو النعلين ومن ذلك أن النبي عليه 
الصلاة والسلام كان يصلي حيثما كان. وكان عليه الصلاة والسلام يصلي ضفي 





الوسواس القهري 


مرابض الغنم ويأمر بذلكء: ومن ذلك أنه صلى الله عليه وسلم كان يلبس 
الثياب التي نسجها المشركون ويصلي فيهاء وكان عليه الصلاة والسلام يجيب 
من دعاه فيأكل من طعامه وأضافه يهودي بخبز شعيرء وكان المسلمون يآكلون 
من طعام أهل الكتاب؛ وكان ذلك كله بالطبع مما يرى الموسوسون عدم جوازه 
رغم أنه ثابت عن رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

وقد عالج الشرع الإسلامي الحنيف مسألة الوساوس والوسوسة في الدين 
بوسائل عديدة: منها: 

أولا: بتجاهل هذه الوساوسء ومثال ذلك ما ورد عن أحد الصحابة أنه اشتكى 
إلى النبي عليه الصلاة والسلام ما يشبه خروج الريح؛ فقال له صلى الله عليه 
وسلم: «لا تنزع من الصلاة حتى تسمع صوتا أو تشم ريحا». «صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم»؛ ومثال ذلك أيضا أنه عليه الصلاة والسلام كان ينضح 
كرك همان اذا قوم تجتن إذا تكد لل فال برهذ ا كر 0 رو اماف اود 

ثانيا: أن يبني الإنسان على الأكثرء وذلك خلاف القاعدة الطبيعية من أن 
الإنسان يبني على الأقل.. فإذا ورد في ذهنك هل صليت ثلاثا أم أربعاة فقل 
بأنك صليت أربعا وهكذاء كما جاء في فقه السنة فيما يتعلق بنواقض الوضوء 
تحت عنوان «شك المتوضئ في الحدث» ما يلي: إذا شك المتطهر هل أحدث أم 
لا؟ لا يضره الشك ولا ينتقض وضوءه: سواء كان في الصلاة أو خارجهاء حتى 
يتيقن أنه أحدث. وقال ابن المبارك: «إذا شك في الحدث فإنه لا يجب عليه 
الوضوء حتى يستيقن استيقانا يقدر أن يحلف عليه:ء أما إذا تيقن الحدث 
وشك في الطهارة فإنه يلزمه الوضوء بإجماع المسلمين (السيد سابق 
6 هجرية؛ ج ١‏ ص 58). 

ثالثا: ذم الإسلام للمسرفين فقد قال تعالى: «ولا تسرفوا إنه لا يحب 
المسرفين» صدق الله العظيم: وقال تعالى «إن المبذرين كانوا إخوان الشياطين» 
فذق اللة العنظيم) والانتراف هنا: اشتمل :مين الإعراف المادي فهو يشمل 
الإسراف المعنوي أيضاء فالإسراف يشمل الإغراط في السلوك: في أي جانب. 
من دون أن يكون لذلك حاجة واقعية (حسين علي البيات. .)5٠١7‏ 

رابعا: كون الاعتدال في كل شيء هو المطلوب من الإنسان المسلم فكثير من 
النصوص القرآنية ومن السنة النبوية المطهرة تشير إلى ذلك يقول تعالى «وكذلك 
جعلناكم أمة وسطاء صدق الله العظيم: وقد روى ابن عبد الله عن رسول الله 
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صلى الله عليه وسلم: «جاءت امرأة عثمان بن مظعون إلى النبي صلى الله عليه 
وسلم فقالت: يا رسول الله إن عثمان يصوم النهار ويقوم الليلء فخرج رسول الله 
صلى الله عليه وسلم مغضباء يحمل نعليه حتى جاء إلى عثمان: فوجده يصلي 
فانصرف عثمان حين رأى رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ فقال له: يا عثمان 
لم يرسلني الله بالرهبانية. ولكن بعثني بالحنيفية السمحة؛ أصوم وأصلي والمس 
أهلي. فمن أحب فطرتي فليستن بسنتي. ومن سنتي النكاح» صدق رسول الله 
صلى الله عليه وسلم؛ وعن أبي عبد الله قال: إن ثلاث نسوة أتين رسول الله 
صلى الله عليه وسلم فقالت إحداهن: إن زوجي لا يآكل اللحمء وقالت الأخرى: 
إن زوجي لا يشم الطيب وقالت الأخرى: إن زوجي لا يقرب النساء. فخرج رسول 
الله صلى الله عليه وسلم يجر رداءه حتى صعد المنبر. فحمد الله وأثنى عليه ثم 
فال: «ما بال أقوام من أصحابي لا يأكلون اللحم ولا يشمون الطيب ولا يأتون 
النساء!ة أما إني آكل اللحم وأشم الطيب وآتي النساء. فمن رغب عن سنتي 
فليس مني» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

خامسا: الربط بين الوسوسة والشيطان: فمن المعروف دينيا أن الشيطان 
يدخل على الإنسان أولا من باب الهوى والغضب لإقعاده عن الطاعات وإيقاعه 
في المحرمات: فإن لم يستطع أتاه من قبل التشكيك في صحة صلاته 
وأعماله. فإن لم يستطع أتاه من باب الاجتهاد في الطاعة والتضييق عليه 
حتى يحمله ما لا طاقة له به؛ ولذلك قال الرسول صلى الله عليه وسلم لأحد 
الصحابة: «إن هذا الدين متين فأوغل فيه برفق فإن المنبت لا أرضا قطع ولا 
ظهرا أبقى ولن يشاد الدين أحد إلا غلبه» صدق صلى الله عليه وسلم؛ هكذا 
أخرجه البزار عن جابر في الجامع الصغير للسيوطي. ومعنى المنبت هنا هو 
الشخص الذي يجهد نفسه ودابته في السير دون أن يعطي لنفسه وللداية ما 
تحتاجانه من الراحة واستعادة النشاط والحيوية؛ ومن هنا فهو يفشل في 
الوصول إلى هدفه نتيجة لنفاد الطاقة واستهلاك القدرة في الوقت نفسه 
الذي يكون فيه قد فرط بدابته فلم يبق عليهاء وكذلك الأمر بالنسبة إلى 
العبادة التي تعد سيدة الأعمال. نظرا للعلاقة التربوية والابداعية بينها وبين 
الأعمال المهنية والمعيشية فإن ربطها بالإسراف والإرهاق وعدم الاهتمام بحق 
الجسد في الراحة والترويح آمر لا يدخل أبدا في إطار المفاهيم الإسلامية 
الداعية إل العبادة وتوكيق علاقة الإشمان اومن بريه وخالقة شبحاته: 
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فإن لم يستطع الشيطان أن يدخل من هذه الأبواب: جاءه من قيل العجب 
والغرور بعمله وطاعته. وهذه هي آخر المراحل وأصعبهاء وكثيرا ما يلجأ 
الشيطان - لعنه الله إلى هذه المداخل جنبا إلى جنب حتى يبعده عن 
الصراط المستقيم. ولا شك أن علم الإنسان بمداخل الشيطان وطرق الوقاية 
منها يقي الإنسان كثيرا من المشكلات؛ ولذلك روي في الحديث الشريف: قال 
رسول الله صلى الله عليه وسلم: «إن فقيها في الدين أشد على الشيطان من 
سبعين ألف عابد» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

كما تفتس لجاب الخال هدر مين ككات اين العيم الجورية ٠‏ ضالة فى 
أمعراضن القلوق» (عيية اللطيق متحتي تخانفتة :1591 ) مكاي الشيطان 
بالوسوسة في الطهارة ونية الصلاة. وبعض شبه الموسوسين والرد عليهاء 
وقول القك آمو متكتد اين حراية المقديي فى د الوستوسسن رما طلقا 
الموسوس من الأذى. وعلاج الوساوس باتباع السنةء وحقيقة النية في الطهارة 
وما ١‏ حك وهو فنها عن سخا لفاك ومن الونها رسريهن ينيد الضلدة: 
وأن الصلاة في النعل سنة الرسول عليه الصلاة والسلام؛ وما جاء في المذي 
يصيب الثوب؛ والاستجمار بالأحجارء والصلاة مع يسير الدمء وأن الماء 
لا ينجس إلا بالتغير بنجاسة:. وحلف اليمينء والعمل بالقرعة في الطلاق. 
والشك في الوضوءء. واشتياه القبلة والشك في الصلاة... إلى آخره: وكلها 
أمور توضح يسر الدين الإسلامي ونبذه للتشدد والوسوسة في الدين. 

ويمدح الشعراني (عيد الله الشعراني15147:2١)‏ في «تنبيه المغترين أواخر 
القرن العاشر على ما خالفوا فيه سلفهم الطاهر» ذوي الخلق الحسن من 
الشيوة والأئمة عن عد وسوسدديم في الوصو والعباداته كما يشير 
الشعراني إلى أصل الوسوسة في رأيه وهو ظلمة القلبء ويرى أن ظلمة القلب 
من ظلمة الأعسال»من أكل الختراء والضبهات:.همن احكم أكل السزاء هلينين 
لإبليس عليه سبيل مطلقاء والمقصود بأحكم أكل الحرام هو: تحري الحلال 
في كل رزق؛ وامتنع عن كل رزق مشبوه؛ كما تعرض الشعراني للموضوع نفسه 
في كتابه «كشف الغمة عن جميع الأمة» في باب آداب الصلاة (جمعة سيد 
يوسا 4 ) والعتفيفة أناتراى الشفراتي فى عست الوسويكة بالط 
جانبه المفيد في مقاومة الميل إلى الوسوسة. الذي قد يحدث من جانب بعض 
المتدينين؛ وذلك من خلال تنفيرهم منه. إلا أن هناك جانبا سلبيا يقع فيه 
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أولتك الذين يعتمدون في معلوماتهم على الكتب التراثية فقط؛ لأنهم نتيجة 
لذلك يرجعون كل أنواع الوساوس والوسوسة إلى الشيطان وأكل الحرام 
وينهرون المرضى المساكين الذين يلجأون اليهم. 

كما يشير النراقي في ثنايا حديثه 7١9-١١54(‏ اهجرية) في المجلد الثالث 
من كتابه «جامع السعادات» (إبراهيم شوقي. 1555١)ج:‏ وهو يتحدث عن 
مفهوم المعتقدات هع]ء1ا8 والتحيز 8105 وعدم الموضوعية وهو يتحدث عن 
طوائف المغرورين: فيذكر غرور أهل العبادة والعمل. مشيرا إلى الوسواس 
القهري, وبالتحديد إلى وسواس النظافة ضاريا المثل بالمبالغة في الوضوء دون 
داع لذلك. 

وفي القصة التربوية الفلسفية «حي بن يقظان» لابن طفيل (شعبان 
جاب الله. 1547)!: يقول ابن طفيل: «وتعلق «أسال» بطلب العزلة. وفضل 
«سلامان» ملازمة الجماعة حيث كانت ملازمة الجماعة عنده مما يدراً 
الوسواس ويزيل الظنون المعترضة: كان اختلافهما في هذا الرأي سبب 
افتراقهما». وجدير بالذكر أن هذه الإشارة إلى أن وجود الفرد في ظل 
الجماعة يدرأ الوسواس تعتبرء. من حيث تعلقها بالدين. رفضا للوسوسة 
والتشددء لأن الجماعة تكون على غير ذلكء كما أنه مرتبط أيضا بأحدث 
المفاهيم المعرفية في علاج الوسواس القهري. 

ويقول الترمذي في «بيان الفرق بين الصدر والقلب والفؤاد واللب» 
(عبداللطيف محمد خليفه. :)١597‏ «ابتلي المؤمن بالنفس وأمانيها. ثم تدخل 
في الصدر بوسوستها وأباطيل أمانيها ابتلاء من الله إياه حتى يستعين العبد 
الله عرد حجن فبحييه :لله مال و يهدرف عه دري كيك رراجل المتيطان 
بوسوسته في صدر العبدء وهو آخر ولاية حد النفس. وصدر المؤمن يضيق 
أحيانا من كثرة الوسواس والغم والشغل وتتابع الحوائج وبلوغ الحوادث 
وإصابة المصائب. ويضيق إذا سمع باطلا لأن الله تعالى وسع صدره بنور 
الإسلامء وأما صدر الكافر المناقق فإنه امتلاً من ظلمات الكفر والشرك 
والشك واتسع لهاء فلم يبق فيه مكان لنور الإسلام». 

وفصل القول بعد كل هذا النماذج من تراث العلماء المسلمين الأوائل هو أن 
علماء المسلمين جميعا واجهوا الوسوسة في الدين مواجهة لا جدال فيها. 
ونفروا المسلمين منها بعدة طرق من أهمها نسبتهم هذه الوسوسة إلى 
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الشيطان. صحيح أنهم رأوا الوسوسة لا تصيب إلا المؤمن؛ بينما قليل الإيمان 
فسه يا تيوه عدر اينات قي مده مسار بإيتضائة 
للشيطانء وكأنهم يقرون بإمكان اعتراض الوساوس للمؤمن لكنهم حثوه على 
مقاومتها بشتى الوسائل والسبل. ويظهر رأي فرويد فارغا وبلا معنى أمام كل 
هذه الأدلة على محاربة الدين الإسلامي للوسوسة وللتشدد في الدين. 

وأما ربط علماء المسلمين للوسوسة إما بالشيطان وإما بالنفسء فهم فيه 
غير ملومين: لآن حقيقة وجود وساوس مصدرها النفس ووساوس مصدرها 
الشباطي من الكن و لزنن لمي خقيمة فراية جرال فوينا :رام الاق 
الوسواس القهري التي لم تكن تفلح فيها أساليب محارية وساوس النفس أو 
وساوس الشياطين فقد اعتبروها فى الأغلب حالات جنون كما ذكرت من قبل. 
وماؤلنا إلى يومنا هذا لا لصي ا سيا لسيكين سجامان اناس نان 
إمكان أن يكون للشيطان دور في الوساوس على عمومهاء لكن ذلك إن كان 
معيكا في خالة اتريض باضطراب الوتكراس الفهدرى مان كد يكون في 
التداكة :ا ليكرة للجالة مفمل: تكله رساقف يقن ذلك تقد ذا :تر كينا وكسيافا 
فوم المريض: 











«ليس كل حب وسواسا» 
المؤلف 


وسو اس الحب 


أقتبس من التراث العريي مثلا قد يعتبيره 
كثيرون في غير مكانه. لكنني أراه ممكنا أن 
يوضع في هذا المكان حسب الفهم العربي 
الإسلامي القديم لمعنى الوسوسة وكيفية 
تأثير الأفكار المتسلطة في الأفعالء؛ وذلك 
المثل هو وسواس الحبء. فقد ذكر أبو زيد 
البلخي (1-860؟9 ميلادية) في مصالح 
الأيدان والأنفس (أبو زيد البلخيء )١584‏ 
في الباب الثامن «في الاحتيال لدفع وساوس 
الصدر وآحاديث النفس» أن هناك أحاديث 
النفس ووسواسها وهي أمر طبيعي يحدث 
في كل إنسانء وأما الوسواس الذي يمنع 
الإندنان عن التفكير في ما سواه ويشغله 
عن أكثر أعماله أو عن قضاء أوطاره فهو 
من الأعراض النفسية التي لابد من 
علاجها. وتلك الأحاديث والوساوس 
المرضية ريما وقعت في جنس ما يحبه المرء 
ويتمناه. وربما وقعت في جنس ما يخافه 
ويخشاه أي أن أبا زيد اليلخي يقسم 
الوسواس المرضي من حيث الموضوعات التي 
يتعلق بها إلى نوعين: 
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)١(‏ النوع الأول: هو الوسواس المتعلق بما يحبه الإنسان ويتمناه. ويضرب المثل 
هنا بكبار العشاق من الشعراء العرب أمثال مجنون ليلى وكثير عزة وجميل بثينة: 
أي أنه يعني بهذا النوع من الوساوس التعلق وشدة الولع والحب الشديد لشخص 
ماء لدرجة المشي وراءه ومتابعته وملاحقته في كل مكان إلى درجة تثير المشاكل؛ 
لأن هذا النوع من الحب غالبا ما يكون من طرف واحد (كمال إبراهيم مرسي. 
ا ). وهذا النوع من السلوك هو ما يطلق عليه بعض علماء النفس 
المحدئتس (998! .ممعصاطه؟ عى كمسوءطخ) و1998(6 .ممخملطه8] ع حسورطم) 
و(2000 . مضنف ا افصصط عت وتاطامصيةكا[) وسواسسن الحب «وزووءة0 ع/ان.] أوا ما 
يسمونه أحيانا بلفظ يعني الملاحقة والمطاردة عصلءالة51. 

)١(‏ وأما النوع الثاني: فيقول البلخي: «هو مثل تحديث نفس الإنسان يأمر 
مخوف لعله يحل به عن قريب. وأشد من ذلك هو تحديثها إياه بمكروه قد 
ينزل به في بدنه وحياته. وهذا أصعب المخاوف وأشدها تمكنا من القلب 
واستيلائها عليه». 

والنوع الأول بالطبع هو موضوعنا في هذا الفصل. ومن المهم قبل أن 
نبدأ في الحديث عن الحب وعلاقته بالوسواس أن نبين تداخل المفاهيم 
سواء عند أبي زيد البلخي أو حتى في الفكر الغربي القديم والمعاصرء 
لأن الوسواس الناتج عما يحبه الإنسان هو من وساوس النفس التي 
تحدث الإنسان بأشياء هي من محببات النفسء إلا أنها لا تصير حلالا 
في الشرع الإسلامي إلا إذا ارتبطت بالمسؤولية؛, لكنها في الأساس أشياء 
تركيها المرة وتعيل اليه نفسه: وذلك بحست التقسييم الذي ذكرتة من 
قبل من وجهة نظر إسلامية. كما يمكن أن يتدخل الشيطان أيضا ضي 
مهدا التوع امن الوساوشن: لآن الوسسواسن الحناس )يكنا حيرب الدينم 
الإسلامي إنما يزين للمرء أعماله: فيج عله يرى مايعد تجاوزا 
للعقل معقولا وما .يعد عير جاكن جاترا في حالتة هو! وذلك بالطيع هيما 
يتعلق بالمحبيوب. 

لكن الذي يعنينا هنا هو نوعية معينة من السلوكيات يأتيها المحبون؛ 
ونوعية معينة من الخبرات الشعورية والمعرفية يعيشونها فتكون أحوالهم فريبة 
الشيه بالذين يعانون اضطراب الوسواس القهري بالفعل. وسأضرب هنا مثلا 
من حالات تلجأ للطبيب النفسي للعلاج: 





وسواس العب 


8 «وسواس الحب! والكرامة‎ )١١( 

كانت حدود (وهذا ليس اسمها) سيدة تبلغ من العمر أربعة وعشرين عاماء 
طلقها زوجها بسبب تدخل أمه في حياته وإرغامها له على ذلك بعد أقل من 
سنتين من زواجه. وكان ظالل ما بما لا يدع مجالا للشك لزوجته. لكن هذه 
السيدة المسكينة ‏ بعد ستة أشهر من طلاقها ‏ كانت في حالة حار فيها 
الأطباء فقد نقص وزنها بشكل كبير وبدا عليها الهزال ولم تكن تنام إلا قليلا. 
وبشكل متقطع ولم تكن تآكل من الطعام أكثر من ربع ما كانت تأكل من قبل؛ 
ولم تكن تسمح لأهلها بالتعبير عن غضبهم من ذلك الرجل الذي خدع ابنتهم. 
فكانت كلما ذكروه بسوء تعترض على كلامهم وتقول لهم إنه لم يكن معها إلا 
نعم الزوج ولكن أمه هي السبب! وكانت ترفض كل من يتقدمون لخطبتها دون 
أن ذراهم, كنا اكتشقت أتحتها الصدرى أنها كانت تطلبة تليهونيا من ذون علم 
أهلهاء إذن فهذا حب في غير محله بإجماع الكل بمن فيهم العاشقة نفسها؛ أو 
لنقل انها سامحته مثلا. 

المهم أنها بعد أن مر نصف الجلسة الأولى. لاحظ الطبيب أنها لا تتكلم إلا 
عن ذلك الرجل الذي تسميه بروجيء وهنا نبهها الطبيب إلى أن الذي تتكلم 
عنه لم يعد زوجهاء وأن المفروض أن الجلسة تخصها بحيث تتكلم فيها عن 
مشكلتها. فما كان منها إلا أن قالت أنها تشعر بالموت يسري داخلها ما لم 
تفكر فيه أو تتكلم عنه وأهلها في البيت لا يقبلون ذلك. فهي لا تجد من تتكلم 
معه عن حبييها. فسألها الطبيب تقصدين الرجل اذى طلقكه فقالت «يا 
دكتور أنا لا أنكر كم الإهانة الذي لحق بي لكنني أحبه! ولا يد لي في ذلك أنا 
لم أخطئ! كل ما فعلته هو أنني طلبت من أمه أن تسمح لي بقضاء أسبوع في 
بيت أبي لأن أمي كانت قد سافرت للحج. وعندما رضضت عبرت لها عن 
ضيقي بقسوتها؛ لآن أبي وإخوتي يحتاجون من ترعاهم أثناء سفر أمي 
وزوجي كان مسافرا خارج البلاد لمدة شهرينء ولكنها رفضت: فطلبت من أبي 
أن يجيء لاصطحابي. وكان هذا هو الخطأ العظيم الذي فعلناه! 

يا دكتور إنه دائما في خاطريء ريما حتى أكثر مما كنت وأنا فى عصمته. 
كن لا نا علي عي لو راذا ولةثاكاد لاح إلا اميه ولا اطي ان افون 
حياتي من دونه أنا على يقين من أنني له وأنه لي! انظر يا دكتورء وكان أن 
فتحت حقيبة يدها لتطلع الطبيب على صور زفافها وصور خطبتها. وقالت 





الوسواس القهري 


لقن وطدتي أنه,سيردي خلال :فثرة الكدة ولع يفعل. وماازلات اشتشر يأئة 
سيفعل: لقد قال لي ذلك من خلال زوجة أحد أصحابه. فهو طبعا لا يستطيع 
الاتصال في البيت, وأنا أقسمت لأختي ولأمي ألا أعاود الاتصال بهء 
والحقيقة أنني أجاهد نفسي وتلح علي الرغبة في أن أتصل به بشدة. وأظل 
أقاومها حتى أنني أحيانا أطلب الرقم دون أن أرفع سماعة التليفون: وهذا 
يعطيني بعض الراحة على رغم أنه لا معنى له! أنا لا أستطيع التفكير في 
شيء 500 كما أن كل الأحداث تذكرني به. فلو حدث شيء كانت لي معه 
ذكريات وأنا مع زوجي فأنا أغيب في التخيلات: ولو حدث شيء يحدث لأول 
مرة لي في حياتي أتمنى لو كان معيء أنا لا أستطيع العيش من دونه 
ولا أستطيع إخبار أهلي بذلك كما تعلم: وآفكر جديا في الاتصال يه. لا لست 
أفكرء أنا على وشك أن أفعلها. ولكنني فقط أؤجل ذلك لعله هو يحاول 
الاتصال بي. فكفاني تفريطا في كرامتي إن كانت لي كرامة». 

من الواضح في هذه الحالة أن هناك أفكارا وتخيلات تفرض نفسها على 
المريضة. وأنها لا تستطيع الخلاص من ذلك. لكننا لا ننسى بالطبع أنها تعاني 
العديد من أعراض الاكتئاب الجسيم.ء وريما شيء من القلق المصاحبء وأن 
هناك ظروفا وملابسات غاية في التعقيد. لكن أهم ما في الموضوع هو أن 
التخيلات والأفكار. على رغم كونها مرفوضة. إلا أنها تمثل ‏ في رأيها - 
الشيء الوحيد الذي يمنع الموت من السريان في جسدهاء كما أن هناك فعل 
الاتصال التليفوني أو حتى طلب الرقم من دون رفع السماعة؛ هذا نوع من 
الفعل الذي يعطيها بعض الراحة؛ على رغم أنه لا معنى له! أي أنه فعل 
قهري. فهذه الأعراض أعراض حب لا جدال فيه. ولكن تشابها كبيرا يوجد 
بالفعل بين سلوكيات العاشقة تلك وبين سلوكيات مرضى الوسواس القهري»؛ 
ولا أظن كونه منطقيا أو غير منطقي سيؤثر في ما تحس به المريضة. 

والحقيقة أن وضع الحب كموضوع من مواضيع الوسواس القهري لا يمكن 
أن يمر هكذا دون مناقشة: لأن جوهر كون الفكرة تسلطية هو آن ترفضها 
جوارح الإنسان وينطيق الكلام نفسه على ما تستتبعه هذه الفكرة من أفعال؛ 
لكن الذي ذزامقى. الحب هو خالة محتتلفة:الآن اللحث إنما يسععدب التفكير 
في المحبوب ويستمتع بكل فعل يفعله من أجل إظهار أو إثبيات حبه لمحبوبه. 
ولعل في السطور الشعرية لمجنون أعرفه اسمه طاووس ما يبين كون الحب 





وسواس الحب 


والأقكار والأفعال المتعلقة به. من الأفكار والأضعال. التي ترحب بها نفس 
المحب بشكل يجعلها أبعد ما تكون عن الفهم الطبي النفسي المعاصر 
للوسواس القهري: 

وتجيء الناس تروح الناس! 

وأحبك رابضة تتكاثر في الراس! 

وتروح الناس تجيء الناس! 

وأفتش عن لغة أحرفها ليس تقاس 

لأقول أحبك في حجم. 

و تجيء الناس تروح الناس! 

ومن المألوف في صنوف الأدب العربي والعالمي المختلفة أن تشيه حالة 
المحب بالوسوسة أيضا فإذا أخذنا مثالا من كتاب «طوق الحمامة فى 
الألفة والالاف الاين جره الأند دن وهو أل عفان غرف نه البتشرية 
يعطي الحب معناه السامي (ابن حزم الأندلسيء. .)١9170‏ ففى مقدمة 
في شيء من هذه الآجناس المذكورة. ومن شغل البال والخبل والوسواس 
وتبدل الغرائز المركبة واستحالة السجايا المطبوعة والتحول والزفير 
روحاني وامتزاج نفساني». 
ويقول ابن القيم الجوزية في «روضة المحبين ونزهة المشتاقين» (شعبان 

وأوصافه وكلام النانس فيه»: «هناك تفسيرات متهددة للعشق. فيذهب 
الأطباء قاطبة إلى أنه مرض وسواسي شبيه بالماليخوليا. يجلبه المرء لنفسه 
النفساني الاستحسان والفكرء وفي نهاية هذا الباب يشير ابن القيم إلى أن 
من مظاهر العشق الضعف في الراي واللجلجة في الكلام والزلل والعثار 
والرعدة في الأطراف. 





الوسواس القهري 


وأما أبو الفرج ابن الجوزي فيقول في كتابه «ذم الهوى» (الحسين محمد 

عبد المنعم. )١1547‏ وأما عن ضرر العشق في الدنيا فإنه يورث الهم والفكر, 
والوسواس والأرق وقلة المطعم وكثرة السهر». بل إن من الأشياء التي تبين 
كيف كان يريط العرب الأوائل ما بين الحب وبين الوسواس وبين الشيطان أن 
أحد تفسيرات كون الوس هو صوت الحلي أو صوت الذهب. هو أن المرء إذا 
ما سمع وس أو وسوسة الحلي فإنه يجد ذهنه هبا لوساوس الشيطان حول 
شكل المرأة التي يسمع وس حليها.ء بل إن هناك من آحب بمجرد السماع 
لخطوة المرأة ووس حليها كما يذكر ابن حزم (ابن حزم الأندلسيء :)١91076‏ 
ومن أشعار طاووس أيضا في التعبير عن التكرار مع المعاناة التي تصادف 
استعذابا في نفس المحب. على الرغم من مرارتها وقسوتها: 

عندي وسواس وسواس 

عدبني يا سيدتي الوسواس 

كل الك اع كاذ ب يمرهها! كاين 

لكنى أعرف منن عرفتك ما يجهله 

التّاس 

و تحوطني يا سيدتي الأقواس 

وأظل أعد الأقواس أعد الأقواس 

وليت الأقواس تقاس! 

وأعد أعيد أعد أعيد من البيدء أعيد 

أعد أعيد أعد أعيد وتنقطع الأنفاس! 

لا أحد يا سيدتي يرحمه الوسواس!! 

إلا أن هناك حالات يقابلها الطبيب النفسي تجعله يقف في تشخيص 

مريضه على حدود المرض النفسي عندما يأحن الأمر شكل الفكرة التسلطية 
غير المرغوب فيهاء فمثلا بعد انتهاء علاقة عاطفية حميمة بين المريض 
ومحبوبته؛: عندما يكون المنطق الذي يقر به المريض هو أن العلاقة انتهت وأنها 
لن تعود مرة أخرى لأآن محبوبته تزوجت - على سبيل المثال ‏ لكنه على الرغم 
من ذلك لا يستطيع أن يمنع تفكيره في أن يتصل بها أو أن يحاول مقابلتها. ثم 
يبدأ بالفعل في إتيان مثل هذه الأفعالء بينما هو يرفضها على مستوى 
المنطق» فهنا يوجد احتمال لوجود أعراض تشبه أعراض اضطراب الوسواس 





وسواس الحب 


القهري. وريما شخص الاضطراب نفسه إذا توافرت الشروط اللازمة لذلك» 
ركذا الكل من لجيه تويكو اسدى هرو فى تجقيمة اذهو انيقل أ شكا نا وسو اتن 
الحب. على رغم أنه من أكثرها 0 مع اللجوء للعنف كاله /لا مامه اران 5) 
(1998, صمع 210 عن و (21..1999 اع معامعك1) . 

كما أن هناك أيضا من بين ما يطلقون عليه في الأبحاث الغربية المعاصرة 
وسواس الحب حالات اضطرابات نفسية أخرى تختلف عما ذكرت, فمثلا فى 
حالة ذهانية تعتبر من بين الاضطرايات الوهامية وتعل:روؤز] 2 
وتسمى العشق الجنوني أو الولع الجنوني 181010000012: وبعضهم يترجمها 
أيطنا بالوله الجنسيء ولعل هدم الكرجمة اهف إلى الإستعمال الفريى القديم 
للكلمة: لآن :من المعووقة أن الكلسات للعبرة عن الحب ير لعشيو لم يكن تجظلى 
في أذهان الغربيين معنى غير المعنى الجنسيء إلى أن جاء المعنى من الشعر 
العربي ومن كتاب ابن حزم الذي تكلمت عنه «دني ده روجمون» عل ولمء) 
(1963, اعصوعع نامعل وفي هذا الاضطراب الوهامي (الضلالي) الذي عادة ما 
يصيب الإناث لا تكون هناك علاقة سابقة أصلا بين المريضة والشخص الذي 
دده كه حون اع عن اهيا ررك قارف بكر مدا حصي اس 
النجوم المشاهير في المجتمع كمطرب أو ممثل أو مطربة أو شاعر مرموق. 
وفكدا تكد التريسنه في التعبوف على اننا ان#ذلك النهم يحيهنا ولكنه 
يخفي ذلك الحب لسبب أو لآخر. ويكون اقتناعها بصحة ذلك الأمر في مرتبة 
الاعتقاد الراسخ والجازم؛ وتذهب إلى أبعد الحدود الممكنة لكي تلتقي بذلك 
النجم أو تلك النجمة؛ فتتفرغ له وتتابعه في كل مكان وتلاحقه بالشكل الذي 
يفي عادة الى الخو التعة أو التمة للشلطات القانون» ومن كه اللكتوء إن 
القضاء (1993, معرءط) و(1..1993ه أت نام2). 

المهم أن الذي يعنينا هنا هو سلوكيات الملاحقة والمطاردة لفصمادىءوم0 
اللاكياط ان علانان1[ان] التي تأخن طايعا يشبه الطابع القهري من الخارج فقطء 
نطوا لتكرازها ولقل ولك هنو السيب في إطلاق الناء عليه انيم الوسسواسس - وقن 
بسر اجات درن مد و كازرم يمية ع كل لك اسل مط ير 
التسخيضنالشتطرايا وشاميا (صبلؤليا ) فتقط:الكن هده المكرة الوهامية الحنانا 
تكون جزءا من اضطراب نفسي آخر كاضطراب الفصام: وهذا هو الشكل الثاني 
من ا شكال ركتوا بن الح روط المدن إن كم قاب يه هده التصدرعا تا يها 





الوسواس القهري 


إضافة إلى التفتيش في حاجيات المحبوبة في حالات الغيرة المرضية (الوهامية), 
إلا أن الأمر عادة يسبب من الضيق للمحبوبة وللمحيطين بها ما يتسبب في 
نسيان الجميع إلى أن وجود الحب عند المريض لهذه المحبوية: بل وبلوغه في 
معظم الأحيان مبلغا عظيماء هو واحد من بين أسباب هذه الغيرة المرضية التي 
فد تشخض وسواسا فهزيا. .وقد تشخص اضخطرابا صلاليا كما ذكرت من قيل: 
لكن كلا النوعين يمكن أن يصاحبه ما يشبه الأفكار التسلطية على المستوى 
العقلي وما يشبه الأفعال القهرية على المستوى السلوكي. 

وأما الشكل الشالث من أنواع وسواس الحب هذا فهو نوع من الحب 
المتتعصب ع00] 13:12 وعادة ما نراه في مريض بأحد الاضطرابات 
النفسية. ويكون بالطبع حبا من طرف واحدء بمعنى أنه لم تكن هناك علاقة 
أصلا بين المريض والشخص الذي يحبه بهذا الشكل الوسواسي المتعصب. ثم 
يتصرف المريض بناء على حبه هذا تصرفات المطاردة والملاحقة للضحية إلى 
الحد الذي يصل بالأمور إلى القضاء أيضا (1995, لنقطاه6 عه نزمماء/3) . 

وأما م حاولات دراسة لخغخصية (1996 ,لإهاء81) و »؟ معلنز1) 
(55.1997ع0ء1110' هؤّلاء المحبين الموسوسين 0176175] 06565510081 فقد بينت وجود 
الرغبة في التحكم في المحبوب كدافع للمحب الموسوس في معظم الأحوال. 
خاصة أن أكثر هذه الدراسات أجريت على أفراد ينتمون إلى الشكل الأول من 
أشكال وسواس الحب. أي المحبين الذين كانوا بالفعل على علاقة بالمحبوب 
وانتهت لسيب أو لآخرء وبعض هذه الدراسات وجد في التاريخ الشخصي للمحب 
الموسوس (997! ,لإ0اع/1), (1998 لا10ا81) و(2000 ./إه10اء11) فقدا لعلاقة فقوية مع 
أحد المقربين منه في الطفولة؛ بما يعطي انطباعا بتأثير ذلك فيه وهو في سن 
الرشدء وبالطبع يذكرنا التحكم والرغبة في تكريسه وتأكيده بسمة هي من أهم 
سمات الشخصية القسرية؛ وعلى الرغم من ذلك فإن معظم دراسات شخصية 
المحبين الموسوسين إنما أجريت على عينات من المتهمين بحكم القانون بإزعاج 
الضحية أو بالتسبب في ضرره أو ضررها بشكل أو بآخرء وهذه الظروف عادة لا 
تكون مناسبة لإجراء دراسات يمكن الاعتماد على نتائجها. 

ومن المعروف أن استخدام الناطقين بالإنجليزية. خاصة الأمريكيين. في . 
كلامهم العادي لكلمة موسوس بكذا ط]1/لا ل0056556» لمختلف كل الاختلاف 
ومتجاوز لاستخدامها الطبي النفسي؛ فإذا قال لك أمريكي إنه موسوس بالدجاج 





وسواس العحب 


مثلا أو بالسمكء فإنه يعني أنه يحب الدجاج أو المأكولات البحرية! ولا يعني ذلك 
بالطبع أنه يعاني بسبب ذلك معاناة مريض اضطراب الوسواس القهريء لكنه 
فقط يريد أن يعبر لك عن اهتمامه وانشغاله بما يحبه ويفضله. 

أما الدراسة الطريفة التي جذيني عنوانها (1..1999 ]© 380210221)1) فكانت 
دراسة أجحريت في إيطاليا عام ١5959‏ بعنوان «تغيرات ناقل السيروتونين 
0111م كمة!' متمصمامرع 5 في الصفائح الدموية في الحب الرومانتيكي». فهكذا 
الخرب يرحدون تفسكن كل شنى» الكيمياء لذنها حمس لهم الاجاية التهافية امن 
السؤال المهم: «لماذا يسلك الناس بطريقة معينة 26». فحتى الحب يريدون 
تفسيره بالطريقة نفسها :يفول التاحكون:في تقديم الدراسة: ونظرا لأهمية 
عوافبا الحك هي حيياة الناين فإنها لايد أن يكون لحب منطيينا تشكل ها 
بطريقة حيوية: وبما أنه قد ثبتت علاقة السيروتونين بالعصابية صردكء )سدعلا 
وبالسلوك الجنسي 8610201005 560121 وباضطراب الوسواس القهريء؛ ولأن 
تشايها يوجد بين الفكرة المبالغ في تقديرها 8 0613160 في المحبين؛ 
خاصة في بداية العلاقة مع المحبوب. وبين الفكرة المبالغ في تقديرها فضي 
مرضى الوسواس القهريء فإن ذلك يشجع على البحث في وجود علاقة ما 
بين الحب الروها نتبكى وبين الشيردتودين»! وشعليةا الدراسئة: 

-١‏ عشرين محبا وقعوا في الحب خلال ستة الشهور السابقة للدراسة. 

١‏ عشرين مريضا باضطراب الوسواس القهري ل يتتاولون أي نوع من الدواء. 

]ل -عشرين شتحمنا عاديا لايعاثون اصتطرابات نفسية كمينة ضابطة. 

وأظهرت النتائج تشابها تاما بين المحبين وبين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري من حيث قلة كثافة نافل السيروتونين الموجود على الصفائح الدموية 
مقارنة بالناس العاديين. يمعنى أنك لا تستطيع تفريق المحب في مراحل الحب 
الأرلى من المويشوبن! 

كما أجريت دراسة أخرى (1999. كعنزة81 عه مندواءت.!) في العام نفسه 
تحت عنوان «الانشغال 81005 منا2:6000 والسلوكيات المصاحبة للحب 
الرومانتيكي وللحب الوالدي. نظرة على منشأ اضطراب الوسواس القهري» 
ويناقش الباحثان في بدايتها فرضية تقول بأن الحب الرومانتيكي والحب 
الوالدي خاصة في مراحلهما المبكرة يشتركان في أنواع السلوكيات والظواهر 
العقلية. بحيث إنها تتداخل فيما بين هذين النوعين من الحب. وهذه في حد 
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ذاتها فرضية لا يتفق معها الكثيرون: ثم يناقش الباحثان بعد ذلك الأسس 
الحيوية العصبية التي يعتقد أنها مسؤولة عن هذه الأنواع من السلوك؛ ثم 
يقيم الباحثان بعد ذلك فرضية تقول إن هذه السلوكيات المتميزة بدرجة عالية 
من الانهماك والانشغال والصونء إضافة إلى النظم العصبية والأسس الوراثية 
المسؤولة عنها لها علاقة قوية بالتولد المرضي 5ع لاضطراب 
الوسواس القهري. 

وصحيح أن الحب دائما يحير الناس ودائما ما يحاولون تفسيره؛ لكن 
أحدا غير الغربيين لم يحاول تفسير الحب بالسيروتونين؛ والحقيقة أن ما 
يفسر بالسيروتونين لا يمكن أن يكون الحب بمعناه الإنساني أبداء 
مالك تركر ين هد شمر لما عضن التعيراف"الكيفيانية الكق تعد فى وا 
المحبين في أثناء انهماكهم وانشغالهم بالمحبوب. لكنه لن يستطيع أبدا أن 
يجيب عن السؤال الأبدي الذي يلاحقه كل محب في نفسه. ألا وهو: لماذا 
يحب محبوبا بعينه؟ أي أن الدراسات الغربية الحديثة قد تقول لنا ماذا 
يحدث في دماغ «أ» عندما يحب «ب» لكنها لا تستطيع أن تجيب عن سؤال 
لماذا يحب «أ» المحبوب «ب» دون غيره مثلا «ج» أو دن»؟ أي أنها قد تبين بعض 
التفيرات المصاحية للسلوك البشري لكنها لا تستطيع أن تفسر معظم الأبعاد 
الإنسانية لهذا السلوك كما هي الحال في كل الدراسات التي تحاول رد كل 
في إلى اللاذة: 

وأما ما أراه مناسيا لختم هذا الفصل فهو أن أقول إن الحب كثيرا ما 
يأخذ شكل الوسوسة. لكن الوسوسة تظل فقط شكلا من أشكال الحب؛ وليس 
كل حب وسواساء كما أن الفرق الجوهري بين ما يمكن وصفه بأنه وسواس 
في الطب النفسي وما لايمكن: إنما يكمن في رد فعل الشخص نفسه ورأيه 
في الموضوع. قلابد ألا يحب الشخص موضوع وسوسته لكي يكون هناك 
وسواس فهري. 








5 


كنيف يمكن الفتكل نين منأ 


هو وراثة وما هو نتيجة 


البيئة الأسريةة» 


المؤلف 


تاثبر الوسوسة الوالدية 
في الأطفال 


يعتبر هذا المبحث من المباحث التي لم تلق 
ما تستحق من الاهتمام حتى الآن. ولعل 
السر في ذلك يرجع إلى أن طب نفس الأطفال 
لا يزال في مرحلة متآخرة عن تلك التى وصل 
الها الطب التضبي العاء: كما أن ها نتكلم عنه 
في هذا المبحث إنما ينتمي إلى ما يشبه الطب 
النفسي الوقائي. وهذا العلم أيضا لا يزال ضفي 
بداياته على مستوى العالم؛ ولا أدري هل سؤال 
مثل سؤال: ما تأثير الوسوسة الوالدية في 
الأطفال؟ هو سؤال لا يخطر على بال أحد من 
الباحثين في الطب النفسيء أم أن هناك أسبابا 
تتعلق بصعوبة إخضاع أطفال الأسرة التي يكون 
أحد الوالدين فيها موسوسا للدراسة من جانب 
الباحث النقسي5: يبدو أن هذا هو السببء وإن 
كان هذا الافتراض قد يصح في بلادنا التي 
لا يزال الناس فيها يزورون الطبيب النفسي في 
الخفاء. ولكنه من الصعب أن يصح في غير 
بلادناء وعلى رغم ذلك فإن الحقيقة أنتي لم 
أجد رغم بحثي في كل محركات البحث المتاحة 
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على الإنترنت أي بحث في هذا الموضوع. لكنني أمتلك الكشثير من 
الملاحظات التي حفرت في ذاكرتي في أثتناء عملي مع عائلات مرضاي من 
المومسوسينء فإذا أردنا أن نستوضح هذا الموضوع فإن من المهم أولا أن 
نفرق بين حالات ثلاث: 

الحالة الأولى: هي كون الطفل أو الطفلة موضوعا للوسوسة من قبل الآم 
أو الآب المصاب بالوسواس القهري. 

وأما الحالة الثانية: فهي كون وسوسة الأب أو الأم متعلقة بموضوع آخر 
يلاحظه الطفل ويعتبره سلوكا غريبا من أبيه أو أمه المفترض فيهما أنهما 
القدوة. وذلك أيضا عند الإصابة باضطراب الوسواس القهري. 

وأما الحالة الثالثة: فهي حالة أطفال الأب أو الأم صاحبة اضطراب 
الشخصية القسرية. فهذه الحالة وإن كانت شدة الأعراض فيها أقل إلا أنها 
مزمنة وأقل احتمالا للعرض على الطبيب النفسي. 

ثم هل افتراض أن الوالد الموسوس ينتج أطفالا موسوسين أو الوالدة 
الموسوسة تنتج أطفالا موسوسين هو افتراض صحيح؟ وكيف يمكنء إن وجد 
طفل موسوس. لوالد موسوس أو والدة موسوسة أن نقول إن التأثير كان 
لطريقة التربية وليس للمادة الوراثية التي انتقلت إلى ذلك الطفل؟ يمعنى آخر 
مم سيم التسل بحرن ها اهو زراك وعاءهه فحهد البسنة الاجريقة حامكة أن 
دراسات التبني التي يربي فيها والد موسوس أطفال والد غير موسوس أو 
العكس غير ممكنة التطبيق حتى في الغرب لأسباب أخلاقية؟ وما يعنينا 
بالطيع في هذا الفصل هو ما يمكن أن تسببه البيئة الأسرية في وجود 
الوسوسة الوالدية على الطفل. فماذا يكون تأثير والد أو والدة يتوقعان من 
طفلهما أن يتحكم في كل شيء: ربما قبل الأوان. وريما بشكل يفوق طاقة 
البشرء وماذا يمكن أن نتوقع من تأثير في طفل يطلب منه أحد والديه أن 
يقوم بغسل الخبز قبل أن يأكله؛ أو المفاتيح كلما عاد من خارج البيت وهكذا؟ 

كل طفل يحتاج إلى مدح والديه أو إلى رضاهم. أو على الأقل إلى عدم 
انتقادهم له. فماذا تكون الطريقة لإرضاء أب موسوس أو أم موسوسة؟ لابد 
أنها الالتزام بما تمليه الوسوسة الوالدية على الطفل. بما في ذلك من إنكار 
لمشاعره ورغباته واندفاعاته الطبيعية العادية. وهو يقع في صراع بين أن 
يتصرف حتى وهو خارج البيت بشكل طبيعي كما يفعل أقرانه؛ وبين أن يلتزم 
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بما وعد به أباه أو أمه. غماذا يكون بعد ذلك موقف الوالد الموسوس؟ إنه فتتط 
سوف يطلب من الطفل أداء أفضل في المرة القادمة لأن الوالد الموسوس إن 
أعجيه سلوك ابنه أو ابنته في أي منحى من مناحي الحياة. وهذا ما يندر 
حدوثه أصلاء وإن حدث فغالبا ما يخاف من أن يكون سببا في تدليل الطفل, 
وهكذا بينما ينتظر الطفل مكافأة كبيرة يطلب الوالد الموسوس من الطفل أداء 
أفضل في المرة القادمة. والتزاما أدق بقواعد الأداء الصحيحة. 

إن من الصعوبة بمكان أن تعيش مع أب أو آم يخاف من إظهار المشاعر 
بوجه عام. ولا يفرح بالمفاجأة لأنه يتوجس خيفة بينه وبين نفسه من كل ما هو 
غير ملتزم بالقواعد. وكل ما هو مفاجيّ هو بالطبع مخالف للقواعد إلى حد 
ماء يا سبحان الله! إن مثل هذا الطفل في النهاية لابد أن يتحول إلى شخص 
جامد متحجر لا يستطيع أن يحس إلا بالقواعد والأطر واللوائح وكل ما هو 
غير إنساني أو كل ما هو محدد بدقة وانتظام. إن عدم القدرة أو عدم السماح 
بإظهار الحب مباشرة من جهة الوالدين. أو إظهاره فقط بصور أخرى مثل 
تلبية الحاجات المادية للطفل إنما يعمل في طياته رسالة للطفل مؤداها أن 
التعبير عن الحب من جهة الوالدين إنما يكون بتلبية الحاجات لا بالسماح 
بالتسيب, وأن التعبير عن الحب من جهته هو للوالدين إنما يكون بطاعتهم 
والالتزام بعمل الأشياء كما يطليون منه. وينطبق هذا الوصف بالطبع أكثر ما 
ينطبق على حالات اضطراب الشخصية القسرية الوالدية التي ينجب فيها 
الوا لد الموسوين: اكلفال موسوسين؛ ولعل شي التاريخ المرضي لحالة سماح التي 
دكرتها كمثال على المخاوف الوسواسية في الفصل الأول: ما يوضح كيفية 
العاخين في المستوى النفسيء فقد كانت سماح نفسها موضوعا لوسوسة الأم 
(الحالة الأولى) التي كانت تخاف على عذرية طفلتها الصغيرة من أي رجل؛ 
وكانت تقوم بتعرية البنت وتفتيش ملابسها بحثا عن نقطة الدم. كما كانت 
تقوم بالكشف على البنت بنفسها لكي تطمئن كلما حدث أن غابت البنت عنها 
دكن هتالت حديال لاسرات رن ا لقد آأثر ذلك في نفسية البنت بالطبع: 
ولم تستطع أن تتصرف بشكل طبيعي مع الرجال الذين كان لابد من أن 
تتعامل معهم في حياتها بعد ذلك, ولا استطاعت أن تتسى لأمها ما تسببت 
لها به من الألم النفسي وهي طفلة صغيرة؛ حتى أنها بدت كمن تعاقب أمها 
بل وأسرتها كلها عندما أصبحت شابة تحمل درجة الليسانس. فعلى الرغم من 
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أن اقطرات الأكككات الحبي الكتخوب با عزاضن الوسواس'الفيرى: الذى 
أصاب الأم - حسب تشخيص الطبيب النفسي المعالج للأم ‏ لم تطل مدته؛ 
عمد كانت كلها آرئعة اشير فإنة ترك أثرا عميقا تق نفسن البنت: الكننا 
بالملع مك الا :نسي ور توينة أو "انفد اذ تدى فماح فينها لازهيانة 
ارات الوسواين المورق الذي هك يكور للررافة دو رديه كك لا مستطيم 
بالطبع أن نقول إن لما تعرضت سماح له من ضرار نفسي وعاطفي 100110081 
لاف :دور ]فى تيكتا بلإميانة _امستدواي الوستراسن التهيرك: ' إن كان من 
الممكن أن يهيئها ذلك الضرار للعصابية «اذأءناه؟ناء]! بوجه ام 

وهناك الكثير من الحالات التي تأخذ فيها وسوسة الأم شكل الخوف 
افرط على اننانهنا الخد مق الدكون بو ولافاها تفعمك الأعلفان أطالنا فوا 
أطفالاء لكنهم عندما يقتربون من مرحلة البلوغ وعندما يبدأون في مقارنة 
تصرفات الأم معهم بتصرفات أمهات أصدقائهمء غالبا ما يبدأون في إعلان 
الذورة.والعكيان: تحامية فى الحالاف الى يتة الات مكها دور الناهد او 
المحاح و وان تفشر قات لام ومقنا عرها من ذوق أن ند كل تطظريقة إيقابية 
مخاعه اع اداج بل إن امسر الجا يرون ف مما حرام 
المسكينة التي يشعرهم خوفها عليهم بأنها ما تزال تراهم أطفالا. وبعضهم 
يعمد إلى اللعب بأعصاب الأم المسكينة, ما أتكلم عنه بالطبع هو ناتج خبرة 
شخصية يمنعني ضيق المقام هنا من الخوض في إعطاء تفاصيلها المرضية:. 
لكن الذي لاحظت أنه صفة مشتركة بين الأمهات المصابات بهذه الحالة هو 
الحساس التحتكم جالت زولية اليم الخرط الخطر فيات الورد يعن خيرنها . 

ولنتطو إل هده الجالة على منمحة ا متكاكل وحيرل اللشنات في حوقة 
إسلام أون لاين أعد.عمأادمدها15./؛ والمعنونة بعنوان «الهاجس الجنسي: 
فعل الأم... ومرض البنت ». حيث تقول الفتاة العربية التي بعثت بالمشكلة: 

«أنا فتاة من أسرة متدينة ومحافظة والحمد لله. وأنا أصلي وأصوم وأقوم 
بها برضي اللهاتعالى والحمنه لله. وارجو من اللهفالق أنارتقيل منى اعمال 
امن تارك الفالين رمشكلت هي ان يعدم نت هن الكانية مره من 
عمري حدثت لي حادثة: وهي أنني كنت أنزل من شقة خالي فرأيت رجالا 
كين انار ( يسعدون المت ). محفت رففاك إل الفيقه ولكن الركال 
كانوا ريون الذهاب' إلى الشطح لوضتع الطقم المتطبع العلوى فالكتيات ورا 
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الحائط حتى ذهبواء ثم نزلت فقالت لي أمي: ل 
السطح . فقالت لي: : دعيني أكشف عليك. فقلت لها : لماذا5 فقالت لي بصو 
حاد بأنها تريد التحقق من أنني لم أصب بشيء سين لك 
أعطتني قطعة قماش. وقالت لي أن أمسح مكان عفتي بالقماش كي تتاكد من 
عدم تهرضي للاغتصاب. يا إلهي كيف تقول لي هذا الكلام5؟ وأنا فتاة صغيرة 
وفي تلك السن؟! عندما أريتها القطعة لم يكن بها شيء,؛ ثم قالت لي: امسحيه 
يدا كلما أريدها" إياها كان يها أخر للدم محفت, وفلت لها إنهنا العادة 
الشهرية ثم نزئت علي العادة يوما أو يومين ثم توقفت؛ ومن جراء هذه الحادثة 
أصابتتي حالة نفسية, وهي أنني عندما أدخل الحمام ‏ أكرمكم الله أبداً 
يرش الماء في مكان عفتيء أعني أنني أرشه بقوة حتى أنني مرة من المرات 
خرج بعض الدم فخفت, ٠ولم‏ يردعني ذلك الموقف عن التوقف . كلما أردت 
التوقف عن هذا العمل أرجع إليه؛ يا رب. تب علي وارحمني من العذاب الذي 
أعيش فيه منذ ؟١‏ سسينة:. ويما أنني أصبحت بهذا العمر يأتي الخطاب إلي» 
ولكني أرفضهم لأني أخاف أن أكون قد فقدت عذريتي, وأصبح هذا هاجسي 
الوحيد. وعندما تسألني أمي عن سبب رفضي.ء لا أستطيع أن أقول لها. 
0 ؛ أفادكم الله وسدد خطاكم». 

رد عليها الممستشار كما يلي: «صدقت في وصف ما أصايك بالحالة 
00 ؛لأنها فعلا حألة نفسية د تسم الوستواس القهري. وهي عبارة عن 
فكرة تسيطر على الإنسان,؛ ويعلم أنها خطأً. ويحاول أن يتخلص منهاء ولكنه 
لا يستطيع. ويصييه دلك بالقلق والاكتئاب. وقد يقتصر الأمر على مجرد فكرة 
قهرية. وفد تترجم هذه الفكرة إلى فعل قهري لا يستطيع الإنسان أيضا 
مقاومته. وهو ما حدث في حالتك. حيث تحولت فكرة الخوف من فقدان 
غشاء البكارة ‏ وهي فكرة غير صحيحة: وأنت تعلمين ذلك لأن أحدا من 
الرجال لم يلمسك. راك مس درم إن مراف و0 
مكان العفة بالماء». حسنا وآكتفي بهذا القدر من رد المستشار لأنني لا أراه قد 
أحس من الحالة ما أحسسته. ولا أدري لذلك سبيا ٠‏ لكنني أظنه يسيب ما 
أعرفه من ضغط عصبي تعيش فيه أسرة فريق «مشاكل وحلول» في عملهم 
بالباب بسبب ضغط رسائل متصفحي الإنترنت من العرب على مدار الآرض 
عليهم؛ إضافة إلى أعمالهم الأصلية, ولكن دعوني أشرح هذه الحالة معكم: 





الوسواس القهري 


أولا: من تلك الأم التي دهمت بهذه القسوة ابنتها التي كانت على مشارف 
البلوغ كما يتبين من نزول الدم عليهاء وكأنه لأول مرة ينزل كما قد يتهياً 
للقارئ رغم أنه غير مكتوب (فلم يكن واضحا أنها لأول مرة تحيض). أو قد 
يكون ذلك ما يتهيأ للقارئ من قول الفتاة صاحبة الرسالة عن أمها: «يا إلهي 
كيف تقول لي هذا الكلامة وأنا فتاة صغيرة وفي تلك السن؟4.؛ لمكت درك 
لماذا أحس أنها لم تكن صغيرة عند حدوث هذه الحادثة. فمن الواضح حتى 
أنها كانت تعرف انها ستأتيها الدورة. ولعلني أستنتج من ذلك أنها كانت فوق 
العاشرة من العمر. ومعنى شك أمها فيها إلى هذا الحد هو أن الأم لم تكن 
تثق بابنتهاء أي أن أمها كانت موسوسة من ناحية ابنتها أو موسوسة من ناحية 
إمكان إيذاء الرجال لابنتهاء مع توقعها بدرجة كبيرة أن ابنتها قد تنكر حدوث 
شيء» إما لأنها ستخاف وإما لأنها ريبما تكون قد وقعت في الفواية علي 
بالرغم من كل ذلك أن أصدقها في أنها كانت صغيرة. لكنني لا استطيع 
الإقلات من إحساسي بأن هناك غموضا يكتنف الرسالة المنشورة على 
الإنترنت, ولا أدري هل حذف منها شيء أم ماذاة فهل هذه الأم هي الأم 
الشرقية طبيعية الخوف على ابنتها5 بالتأكيد لا. لآن في تصرفها هذا ما 
يشير إلى علاقة فهم غير طبيعية لابنتها وللرجال وللعالم كله فيما يبدوء هذه 
الأم إما موسوسة وإما صاحبة اضطراب شخصية ما! 

ثانيا: لا أدري كم من الوقت احتاج إليه هؤلاء الرجال لوضع طاقم المطبخ 
العلوي. لكن المنطقي أنه وقت قصيرء وإن كان المهم هنا هو تقدير الأم لهذا 
الوقت وليس تقديرنا نحنء لأن من الواضح أن البنت أو الفتاة الخائفة التي ما 
تلبث أن تذكرنا بخوفها كرد فعل أولي يصدر عنها كلما حدث من حولها شيء.؛ 
ولعل لخوفها هذا ما يبرره لأن الخوف المتعلم يمكن أن يكون من نصيب البنت 
التي تربيها آم موسوسة. فهذه البنت تخاف دائما لآن أمها تشك في أصابعها 
وتخاف من ظلهاء خاصة إذا تصادف أن لمس ظل رجل في الظلام!!., المهم 
أنها تأخرت في نظر الأم: وبعد ذلك تتلاحق الأحداث أقصد الكلمات بشكل 
كثيف؛ فهي تقول «تم نزلت فقالت لي أمي: أين كنت5؟ فقلت لها كنت فوق 
السطح. فقالت لي: دعيني أكشف عليك. فقلت لها: لماذا؟ فقالت لي بصوت 
حاد بأنها تريد التحقق من أنني لم أصب بشيء (من الرجال) فخفت عندما 
أعطتني قطعة قماش؛ وقالت لي أن آأمسح مكان عفتي بالقماش كي تتاكد من 
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عدم تعرضي للاغتصاب!!». من الواضح أن وجودها فوق السطح في وجود 
مجموعة من الرجال من الخدم والحمالين كان مصيبة كبيرة لسبب مجهول 
لعله وسوسة الأم!!. 

وثالثا: ما الذي تقوله البنت بعد ذلك5 إنها تقفز من موضوع الخوف عليها 
عند أمها وخوفها هي من كل شيء: إلى ما أصبحت تفعله في الحمام مع 
نفسها وكأن هذا نتيجة ذلك بالتأكيد «ومن جراء هذه الحادثة أصابتني حالة 
نفسية». إنها تمارس العادة السرية وتعتبرها هي حالة نفسية! ويعتبرها 
المستشار فعلا قهريا! وهكذا يصبح الذي حدث تحولا من الفكرة التسلطية 
التي هي الخوف على البكارة في الأم؛ إلى الفعل القهري الذي هو ممارسة 
العادة السرية برش الماء بقوة في البنت. فهي تقول: «أكرمكم الله أبداً برش 
الماء في مكان عفتي».: ثم تشكو لنا عجزها عن وقف العادة السرية 
(الاسترجاز) التي أصبحت طقسا تمارسه كلما دخلت الحمام! لست أدري أنا 
ما هي الحكاية بالضبط لكنها لأنها تحس بالذنب تجاه فعلها للعادة السرية. 
فهي تستشعر في لا وعيهاء وفي وعيها أيضاء أنها لابد أن تعاقب على ما 
تفعله ويكون ذلك العقاب بأن تفقد عذريتهاء أي أن تعاني الفكرة التسلطية 
الشهيرة التي تخيف البنات في المجتمع الشرقي! ١‏ 

وما يجب عدم إغفاله هنا هو أن هناك شروطا لأن تعد ممارسة العادة 
السرية فعلا قهرياء لأن الأمر هنا يتعلق باضطرابات الجنس القهرية التى 
تدخل ضمن نطاق الوسواس القهري أحياناء لكنها من الناحية الاندفاعية 
أقرب لأن الفعل هنا غالبا ما ينتج نوعا من المتعة أكثر من كونه ينتج تقليلا 
للتوتر والضغط النفسي.ء كما أنه كثيرا ما يفعل لمجرد المتعة؛ ويتلوه الإإحساس 
بالذنب خوفا من شيء مختلف كالعقاب السماوي أو الدنيويء: وهذا مختلف 
عن إحساس الذنب الذي قد يوجد عند مريض الوسواس القهريء الذي قد 
يحس بالذنب تجاه نفسه. لأنه يفشل في جعلها مثل الناسء أو لأنه يظهر أمام 
الناس بمظهر اللاوائق بنفسه مثلا. 

إنني أذكر مدرسا قرأت عنه (1986 .5101أكاة * ا1056) كان يعاني اضطراب 
الوسواس القهري وكانت لديه أفكار تلوث تسلطية وأفعال تنظيف وتطهير 
فهرية؛ ولم يكن يستطيع أن يسامح نفسه لأنه تسبب في موت صغيره ذي 
السنوات السبع. لأنه ظل يطهر الصبي مستخدما المطهرات الكيميائية حتى 
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تسبب في حدوث التهاب جلدي. وصل من حدته أن مات بسببه الصبي. وهل 
تدرون لماذا فعل هذا المدرس ذلك5؟ لأنه كان يشك فى ممارسة ابنه العادة 
السك ف وك لك عرة لفك 3ا! كلما سكو عي فد أن هي الول عن 
الإفرازات النجسة التي توجد على بطنه وفرجه وفخديه. وأذكر رجلا آخر 
كان يقوم بالكشف على ابنه بنفسه كل أسبوع ليتأكد من عدم تعرض الولد 
لاعتداء جنسي من أحد الرجال أو من أصحابه أو أبناء عمومته أو أحد 
الجيران: ثم عندما كبر الولد لجأ إلى الطبيب النفسي دون علم والده. ولم 
يكن مج الاب إلا أن انها ببسي مككيحة ايية له توكدتك في التاريخ المرضي 
لحالة سميرة قال زوجها: «وكانت تسرف حتى في تنظيف الأطفال. حتى أنني 
كنت كثيرا ما أخاصمها لخوفي على أطفالي من النزلات الشعبية». أي أن 
الامو عن بالففل إن سني خبرر ا سه ا إمبافة إلى العمرر التفري ؟ كا 
أنني أذكر أما مثل أم سماح التي كانت تقوم بالكشف على بناتها بمعدل مرة أو 
مرتين في اليوم خلال مدة تزيد على السنة. وعندما اكتشف زوجها ذلك 
ألزمها بأن تعرض نفسها على الطبيب النفسيء وأنا في الحقيقة أرتعد من 
تخيل ما يمكن أن يكون قد أصاب طفلتيها من ألم نفسي وهما دون التاسعة 
من العمر! إن تأثير الوسوسة الوالدية في الأطفال يمكن أن يأخذ بالفعل 
شكلا مأساويا عندما يكون الطفل موضوع وسوسة الأب أو الأم. 

وأما في الحالة الثانية التي تكون فيها الوسوسة الوالدية متعلقة بموضوع 
آخر غير الطفل ذاته. فإن المشاكل قد تنتج من فرض بعض القيود على 
الأطفال: كقيود تتعلق بالنظافة مثلا: مثل الاضطرار إلى غسل المفاتيح مثلا 
عند العودة من الخارج. أو إرغام الأبناء على غسل اليدين بطريقة معينة أو 
لعدد مهين من المرات. قالذي يحدث هنا أن الأب أو الأم ‏ وهما مصدر 
التشريع في البيت» وقدوة الأطفال ‏ تهتز صورتهما في عيون أطفالهماء فإن 
كان الأب فإن المصيبة أهون. لأنها تسمح للأطفال أكثر بأن يعيشوا بشكل 
طبيعي بعض الوقت نظرا لضرورة وجود الأب خارج البيت لفترات طويلة في 
أثناء طفولة أولاده. لكن في حالة الأم تكون الظروف أصعب وأقسىء ولعل في 
حالة السيدة نورا التي ذكرتها في فصل اضطراب الوسواس القهري ما 
يذكرنا بما أقصده أنا هناء فقد قال زوجها: وابنها عندما سمع كلامي في 
مرة من المرات ولم يغسل مفاتيح الشقة بعد عودته من مدرسته. أو باللأحرى 
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قبل دخوله غرفتهاء كان جزاؤه أنها فرضت عليه طول حياته معها شي البيت 
نفسه ألا يدخل من باب البيت إلا إلى الحمام حيث يستحم. لأنها لم تعد 
تكتفي بغسل يديه كما كانت؛ وإن لم يفعل فهي ستضعه على قائمة من هم في 
حكم أبيه؟ هؤّلاء الأطفال يربون إذن في جو ملبد بالخوف والقلق وعدم الثقة 
بأنفسهم: وعدم الإحساس بالاعتداد بالأسرة. وبعضهم تصيبه حائلة من 
اللامبالاة. ويصلون إلى الإحساس بالدونية وعدم القدرة على الحياة في 
بيوتهم بالشكل الطبيعيء فإذا كبروا فإن احتمال ثورتهم على كل شيء يزيد 
وهم لا يسامحون أنفسهم في أغلب الأحيان على اضطرارهم للكذب على الأم 
أو الأب في أحيان كثيرة؛ فهم إذا كانوا طبيعيين وأرادوا أن يعيشوا كذلك لابد 
أن يسكطروا تي الكدى ويتدوهوا ا عيتانا بسجانين تحال الزاللة المويد رين أو 
الوالدة الموسوسة إنما تنم عن إحساس دفين بالمرارة والعجزء وتنم أحيانا عن 
السخرية من عدم القدرة على التزام السلوك المنطقي من الوالد أو الوالدة, 
وبعضهم يوسع رأيه ذلك فيرى كل أفكار الوالد أو الوالدة أفكارا مرضية. 

وأما الحالة الثالثة. فهي تأثير الإصابة الوالدية باضطراب الشخصية 
القسرية؛ وكلمة الإصابة هنا في الحقيقة قد لا تكون موفقة لأن اضطراب 
الشخصية إنما هو اضطراب في السمة؛ بمعنى أنه يصبغ حياة الشخص كلها 
منذد بداية مراهقته أو حتى منذ طفولته. وعلينا أن نستنتج من ذلك أن الأب 
أو الأم هنا يكون موسوسا من قبل أن يكون أبا أو أما! بمعنى أن الأطفال 
يولدون وهو أو وهي على هذه الحالة. صحيح أن الحالة تتميز بتداخل 
الأعراض فيها مع السلوكيات الحياتية العادية؛ ويكون التمييز بين ما هو دليل 
على المرض وما هو سلوك بشري عادي أمرا يحتاج إلى خبرة وإلى وقت لكي 
يفصل فيه؛ لكن من يعيشون مع صاحب الشخصية القسرية يختلف الأمر 
بالنسبة إليهم» فشريك الحياة والأبتاء إذن وضعهم مختلف لأنهم أكثر من 
يعانون الجوانب السلبية في هذه الشخصية. 

فالجوانب الإيجابية في الشخصية القسرية: إذا ما استرجعناها إنما 
تتمثل في الانضباط والالتزام باللوائح والقوانين مع الإخلاص والتفاني ضي 
العمل وهي أشياء ربما ينتفع بها المجتمع أو المؤسسة التي يعمل بها صاحب 
الشخصية القسرية؛ كما أنها تساعده هو في بناء وضعه الاجتماعي: لكن 
من هم في وضع المرؤوسين له في العمل يعانون الضغط الذي يمارسه عليهم 
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وعدم رضاه عن كل ما يفعلون ومن انتقاده المستمر لهم» وأما من هم في 
وضع الأبناء أو شريك الحياة لصاحب الشخصية القسرية فإنما يشعرون 
في أحسن الأحوال بأنه غائب عنهم لأنه لا وقت لديه للمشاعر, أو بمعنى 
أصح للتعبير عن المشاعرء إنه شخص جاف جدا وجاد جدا إلى الحد الذي 
يفوق احتمال البشر في الكثير من المواقف. ثم إذا تذكرنا التردد الذي يعانيه 
عندما يطلب منه اتخاذ قرار وإذا تذكرنا صفة البخل أو الحرص.ء إذا كانت 
من بين صفاته الواضحة أو المؤثرة. فإننا نستطيع أن نتخيل كيف تكون 
معاناة الأبناء في هذه الحالة. 

والحقيقة أن كون الأم صاحبة شخصية قسرية لابد أن يكون أكثر 
تأثيرا في الأطفال من كون الأب هو صاحب الشخصية القسرية؛ نظرا 
لحميمية وطول العلاقة مع الأطفال من جانب الأم؛ وهناك واحدة من 
النقاط المتعلقة بهذا الموضوع وضعت فيها بعض الفرضيات. ولكنها لم 
تشبت بالملاحظة العملية في عيادات الطب النفسيء وهذه النقطة هي 
عملية التدريب على استخدام الحمام 178/2128 101161,: فكما ذكرت في 
فصل اضطراب الشخصية القسرية فإن نظرية التحليل النفسي ترجع 
أسباب تكون الشخصية القسرية إلى الصعويات النفسية التي يواجهها 
الطفل في أثناء هذه الفترة إذا وصلت شدتها وحدتها إلى المستوى الذي 
يحدث معه تثبيت في هذه المرحلة (المرحلة الشرجية) من مراحل الثمو 
النفسي الجنسي 11821108 4031 : ولنتخيل أما موسوسة أو صاحية 
شخصية قسرية: فمن الطبيعي أنها ستتوقع من أطفالها قدرة مبكرة على 
التحكم والانضباطء وهو ما لا يحدث دائما كما أنه يفتح احتمالات كثيرة 
لأشكال التأثير السلوكي في الأطفالء هذه الأم ريما تحاول تدريب طفلها 
على التحكم في عملية التبرز في سن صغيرة: ربما كانت حتى أقل من 
السنة. ومعروف كما ذكرت سابقا أن نمو الوصلات العصبية بين النخاع 
الشوكي وبين القشرة المخية. تلك الوصلات التي تجعل ذلك التحكم ممكناء 
إنما يحدث في السنة الثانية من العمرء وربما قرب نهايتهاء معنى ذلك أن 
هذه الآم تطلب من طفلها ما لايستطيع هو بيولوجيا أن يصل إليه؛ ويما أن 
صاحبة الشخصية القسرية لا تعترف بالضعف أو بالعجز البشري إلا 
مرغمة:؛ ولا تغفر الإهمال أبداء فإن مثل هذا الطفل طفل مسكين لأن أمه 
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تريده أن يطلب القسرية وهو بعد لا يتلقى في وعيه الإشارة بأن المستقيم 
ممتلئ وأنه على وشك التبرز كما يحدث في الكبار! لكنها لا تفهم ذلك 
وتريد من طفلها أن يكون نظيفا منن ولادته إذا استطاعت. 

وكانت هناك نظرية تتعلق بهذا الموضوع (1957 , /4]60): حيث كانت 
تقول إن معظم الأطفال الذين يعانون التبرز اللاإرادي الثانوي /إتءع0ممء5 
كتكء رمعم (أي الذي يحدث بعد فترة من اكتساب القدرة على التحكم في 
عملية التبرزء. وليس التبيرز اللاإرادي الأولي لنت | لاتقسلءاء الذي غالنا 
ما تكون أسبابه عضوية أو نتيجة للإهمال في عملية التدريب على استخدام 
الحمام من جانب الأم)؛: معظم هؤلاء الأطفال يكونون أطفالا لأمهات من 
صاحيات الشخصية القسرية: إلا أن هذه النظرية لم تلق الكثير من الدعم 
خلال الممارسة العملية للطب النفسي (1973 018]802052), فقد وجد أن القلق 
هو أكثر سمات هؤلاء الأطفال: كما أن سمات الشخصية القسرية ليست هى 
سمات اضطراب الشخصية الوحيدة ولا حتى الأغلب بين أمهات الأطفال 
المصابين باضطراب التبرز اللاإرادي. 

وفي دراسة غربية حديثة طريفة درس تأثير الوسوسة الوالدية في 
الاستجابة لأحد عقاقير الماسا الأوروبية, حيث شارك في الدراسة أحد عشر 
طفلا ومراهقا من مرضى الوسواس القهري. إضافة إلى أحد والدي كل واحد 
منهمء؛ وأعطت الدراسة نتيجة تعاكس كل ما توقعناه: فقد كانت الاستجابة 
للعقار في الأطفال أفضل بكثير في أطفال الوالد الموسوس منها في الحالات 
حرم ال يكن يها الوالد شاتيا اومر يضلا با مطرات حتت الخ ضيه 
الوسواس القهري (21.,2000 أء 185ط21[/052-10لا): ويفهم من هذه النتيجة أن 
الويشوينة: للواكه ةدا ندر | عاديا فى الطمل المصبات ناس ترا انر سواية 
الكمري وتفل ما شير دللة يمو يكون الوا ندين على عله سكا كه ومسطوية 
المرض ويضرورة علاج الطفل منه؛ لكنني لا أظن أن مثل هذه النتائج يمكن أن 
تشابه نتائج دراسة تجرى في بلادنا لسبب بسيط هو أن معظم الكبار من 
الموسوسين لايعالجون ولا يعرفون أنهم مرضى. 

إلا أن الدراسات التي أجريت لبيان تأثير أساليب التربية الوالدية 
في المرضى النفسسيين بينت تأثيرا سلبيا لزيادة الحماية الوالدية 
0 امأوععة2) للأطفال خاصة في حالة اضطرابات القلق 
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(21.,2002 اع د«معع:111) والتي تشمل اضطراب الوسواس القهريء لكن هذه 
الدراسات ‏ حتى الآن ‏ تعتمد على تذكر الكبار من المرضى لأيام طفولتهم: 
وهو ما يشكك في النتائج إلى حد ما إذن فعلى الرغم من أن التخيل والتوقع 
والبناء على الفهم ممكن. فإن الاستنتاجات التي نصل إليها لا تكون دائما 
صحيحة. وهناك خاصة في مسألة تأثر الأطفال بطريقة التربية أو أسلوب 
التعامل الوالدي. هناك عوالم من الاحتمالات في حقيقة الأمر ولا يعلم الغيب 
إلا الله؛ لأن التفاعل بين المادة الوراثية والظروف البيئية إنما يستطيع إعطاء 
احتمالات لا حصر لهاء وبعض الدراسات الغربية (21..1979 اه مععاتوط) 
(1988,رعمقدط) و (21.,1999 أء مودواءع.آ) تؤيد ذلك. حيث تبين أن الوالدين 
الموسوسين يعطيان أطفالهما اهتماما أكثر من غيرهم وهو ما يفتقد إليه 
الكثيرون في الغرب. 

فلا نستطيع أن نعمم ونقول إن تأثير الوسوسة الوالدية في الأطفال هو 
كذا أو كذا لأن طريقة تشكل السمات الشخصية لا تقاس ولا يصح التنبؤٌ يها 
بهذه السهولة. وكل ما نستطيع قوله هو أن الوسوسة الوالدية كثيرا ما تحمل 
الأطفال ألما نفسيا ومعاناة ربما يكون لها أثر في سلوك الطفل فيما بعد؛ كما 
يمكن أن تكون لها تفاعلات مع ما يحمله هذا الطفل من موروثات جينية 
يأخذها من الأب الموسوس أو الأم الموسوسة,؛ ولكن الشكل الذي ستصل إليه 
في النهاية يصعب التنبق به. 
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«إن كل ما تملكه أنت وأنا من 
ناحية وجود أيدينا هو مجرد 
شعورنا بالثقة التامة فى أن 
أيدينا موجودة» 1 

المؤلف 


تشريح المعاني 


تعتبر مناقشة المعاني التي يقدمها هذا الفصل 
في حد ذاتها تشريحا لأنواع من الخبرات النفسية 
والمعرفية البشرية العامة, والتي لا يشترط أن 
توجد في كل مريض باضطراب الوسواس القهري 
ولا كل مريض باضطراب الشخصية القسرية. ولا 
يشترط أن يعتبر وجودها في حد ذاته دليلا على 
وجود مرض نفسي: أي أن وجود واحدة منها أو 
أكشر بدرجات متفاوتة لا يعني وجود اضطراب 
نفسي في الشخص الذي توجد فيه. فهي طرق 
تفكير توجد عند كل الناس وخبرات توجد عند كل 
الناسء؛ ولكنها عند مريض اضطراب الوسواس 
القهري أو اضطراب الشخصية القسرية تأخذ 
بعدا مغايرا للطبيعي إلى حد ماء ومعظم ما سوف 
ينافش في هذا الفصل من خبرات أو أساليب 
تفكير يعتبر أرضية مشتركة, قد يقف عليها 
فتاحي: امات الوسواسية: كما قد بعت علنينا 
صاحب حالة الوسواس القهريء ولعل من المفيد أن 
أقول أن أكثر هذه الأساليب تمتبر مناقشتها 
ومحاولة إيجاد طرق لتعديلها تتناسب مع ثقافتنا 
العربية الإسلامية بداية على طريق العلاج المعرضي 
العربي الاسلامى: 








الوسواس القهري 


أولا: الا حماس المتضخم بالمسؤولية ج)نازط تعمممىء1 )0 عكمء5 12060)م1 
والشعور نالذضب عدنتاءء! )1ازن 0 


لعل اهمها يعور طريقه سكت الكتدرين من مرصبى املظراب الوسواسس 
القهرى إحساسهم المتض خم بالمسؤولية (2000 ..له اء ذأكا52110:05): فهم 
مسؤول عن نتائجهاء حتى أن الأمر يصل بيعضهم إلى الخوف من فعل أي 
شىء خوفا مما قد ينتج عنه من نتائج بشعة سواء للشخص نفسه أو لأفراد 
المعنى المقصود: 

١‏ هناك من يقرر عدم الخروج من البيت, لأنه يخاف ألا يغلق الباب أو ألا 
يغلقه جيداء فهو هنا إنما ينطلق من إحساسه بالمسؤولية عن أمن وسلامة 
البيت. وأحيانا يصل الأمر بمثل هذا الشخص في النهاية إلى إقناع نفسه 
وتبرير بقائه في البيت بأن يقول لنفسه مثلا «بقاؤك في البيت حريصا على 
فالندم لا يجىء إلا يعد فوات الأوان». فتراه يقرر عدم الفعل لكى يجحتتب 
الخطر ع40010200 دنة11. وتعتبر صفة الرغبة فى اجتئاب الخطرء ولو حتى 
كان الثّمن هو الامتناع عن الفعل. من صفات الكثيرين من الموسوسين. 

؟- وهناك من مرضى الوسواس القهري من يتألم إذا مشى في الشارع: 
لأنه بالتأكيد يدوس على كائنات حية (عادل كمال خضرء )5٠٠١‏ من دون أن 
يدريء وتراه في نهاية الأمر يفضل عدم السيرء وكأنه يحس بمسؤوليته عن 
بسيارته من حيث أتىء. ليستطلع الطريق الذي جاء منه لتوه ليتأكد من أنه لم 
يدهس أحد المارة. وحدث ذلك كله من بعد أن داس الأوتوبيس الذي كان 
يسافر فيه كلبا كان يعبر الطريق فجأة. 

؟- وهناك من مرضى الوسواس القهري أيضا من إذا قرأ كلمة موت مثلا في 
كتاب أو جريدة أحجم عن النظر في عيون الناسء. لكي لا يتسبب في موتهم: كما 
أنه توقف عن إكمال قراءة الكتاب لسبب بسيط ‏ كما قال وهو: أنه لن يستطيع 
قراءة ما تبقى من الكتاب أو الجريدة لكى لا يلوث المستقبل بالموت؛ وهنا نرى 
صفة التقييم المفرط للخطر أو التهديد 6هع,ط1 01 02100ناوء001, وهى صفة 





معرفية تعذب المريضء والحل الوحيد أمامه. لكي يتخلص من إحساسه الضخم 
بالمسؤولية هذاء هو أن يعيد قراءة ما سبق من الجريدة أو الكتاب لكي يجد حلا 
با 1ط تيمك مكاو ان تكن مان كله ب د ف لكات تيه مقط 
بقراءتها أن يعادل تأثير قراءته لكلمة موت!!! 

:- وهناك المثل الشهير للأم التي تخبىّ كل السكاكين عند جارتهاء لأنها 
تخاف من أن تذبح أو تؤذي أبناءهاء وتراها متألمة جدا بسبب ذلك ولا 
تستطيع مسامحة نفسهاء وتبرر تصرفها هذا لنفسها بأن «عدم منع المصيبة 
إنما يساوي أن تتسبب فيها وأن تكون مسؤولا عنها بالتالي». 

4 وهناك من يمتنع عن الذهاب إلى أماكن العبادة؛ لأنه سيتسبب في 
غضب السماء على أهل الأرضء لأنه تتسلط عليه أفكار فيها تجرةٌ على 
الذات الإلهية كلما دخل إلى مكان عيادته. 

كل هؤلاء إنما يجمع بينهم شيء واحد في الأساس هو الإحساس 
الملتضحم بالمسؤولية: ولما كان وجود شخص آخرهء أو بمعنى أصح.ء وجود من 
يشارك في تحمل المسؤولية مع الشخص الموسوس يؤدي إلى تقليل إحساسه 
بالقلق. وتقليل تنفيذه للفعل القهري (21..1975 اه 1513:15), فإن ذلك يؤدي إلى 
محاولات من جانب المريض لإشراك الآخرين معه ليريح نفسه من العذاب, 
فالأم التي تخاف من طعن أبنائها أو ذبحهم تجد الكثير من الراحة في وضع 
السكاكين عند جارتهاء أو وضعها في درج مغلق ومفتاحه عند جارتهاء وهكذا 
تضمن ألا تستخدم السكين إلا في وجود جارتها. وفي حالة من يخاف من 
ترك باب البيت مفتوحاء نجده يستعين بأحد أعضاء الأسرة معه لكي يتحقق 
بنفسه من إغلاقه للباب مثلا. ْ 

وهناك من يجد نفسه مضطرا إلى عمل شيء ليعادل به تأثير الفكرة 
التسلطية المتخيل اعث عصاتلةتادنءل8, وهو الحالي بعلل من إحساسه بالقلق» 
فمثلا هناك من يعود بسيارته لكي يستطلع الطريق الذي قطعه لتوه ليتأكد 
من أنه لم يدهس أحدا. وهناك من يحتاج إلى قراءة كلمة حياة لكي يعادل 
تأثير كلمة موت التي قرأهاء فيستطيع أن يعاود النظر إلى الناس وإلى العالم. 
ومن بين هؤلاء من يصبح تذكر كلمة موت عنده معادلا لقراءتها ومسيبا 
للنتائج نفسها في رأيه؛ ويحتاج بالتالي إلى تذكر كلمة حياة لكي يمنع تأثير 
كلمة موت! من الواضح إذن أن خللا ما في طريقة أو نوعية التفكير يسمى 






























































الوسواس القهري 


بالتفكير السحري أو الخيالي 8مفكله1ط1 لوهزع213 يجعل من الفكرة في حد 
ذانها يمادلا الماك اميف دقرا كلية يحول ليل اتيز فى الأخرين مسد 
تذكره للكلمة يفعل الفعل نفسه. فمثلا لا فرق بين أن تذبح المرأة ابنها وبين أن 
تقول وحم عنيدا ديا سول للق رجن لكين سكير إن مجن اكوريا سطفل 
رغم اانه تحر وهو نما سارف وكل الحيانة سقف لاير الى 


يقتحم عليها وعيها على الرغم من رفضها يساوي عندها فعل الخيانة 


لزوجها! فتخيلوا مدى الإاحساس بالذنب. أقصد بالمسؤولية: الموجود داخل 
هذه السيدة التى تتعذب بوساوسها الحزينة. 

المهم أن الإحساس المتضخم بالمسؤولية هذا إنما يعتبر الخلفية المشتركة 
للتفكير بين الكثيرين من مرصصى اضطراب الوسواس القهري. وهو ما يتطور 
بعد ذلك إلى الرغبة في التحكم في الأفكار. والرغبة في قمعها لتجنب 
التفسيرات وال معاني المؤلمة التي تنتج عنها (وذلك على رغم علم الشخص بأنها 
تفسيرات خاطئة في معظم الأحيان).ء لكن المشكلة آن محاولة التحكم في 
الأفكار هذه للأسف إنما تؤدي إلى نتيجة عكسية؛ فهي تزيد من حدة الأفكار 
الاقتحامية ولا تقللها. كما يأمل الشخص (995!,مهل2ناظ ي 012:12). والغريب 
في هؤلاء المرضى أن المفاهيم المتعلقة بعفدرة الإنسان على كبح جماح أفكاره 
مشوهة عندهم إلى حد كبيرء فهم يشعرون بأنهم مسؤولون بالتأكيد عن 
أفكارهم. وأنهم يجب أن تكون لديهم القدرة على التحكم فيها اك دنا5ده!501) 
(21..1999, أي أثنا نعود مرة أخرى إلى الإحساس المتضخم بالمسؤولية. 

ويضاف إلى ذلك أن اهتمام الشخص المبالغ فيه هذا بما يجول في خاطره 
الموضوع. إضافة إلى التحيز الانتباهي 81285 4])0]10201 لكل ما هو متعلق يه 
من أفكار أو خواطر (1995 ,008 /ناط * عانة01). وهو بالتالي يقع فريسة 
للأفكار الاجترارية المتعلقة بالموضوع والتي لا يستطيع منها فكاكا ولا ننسى 
أنه هو نفسه الشخص الذي لا يجد العذر لنفسه في أنه يفكر بهذه الطريقة: 
ومن المفاهيم المصاحبة لمفهوم الإحساس المتضحم بالمسؤولية أيضا مفهوم 
التقييم المفرط للخطر 12256 01 ه210« ناوء:076. حيث يتداخل تضخيم 
المسؤولية مع تضخيم الإحساس بالخطر من شيء؛ قد يراه الكثيرون عابرا أو 
لا يحمل كل هذا الكم من الخطر الذي يضفيه مريض الوسواس القهري عليه؛ 





والحقيقة أن طريقة التفكير هذه وصفة الإحساس المتضهم بالمسؤولية قد 
جرى إتبات وجودها. بل فيست بالقياسات النفسية في مرضى الوسواس 
القهري (21.,2001 اه تنصط) و(21.,2001 اء لعقكاناه 8) . 

وأما ما هو متضمن في الإحساس المتضخم بالمسؤولية فهو الإحساس أو 
الشعور بالذنبء ولعل لذلك علاقة بالترابط الموجود بين اضطراب الوسواس 
القهري واضطراب الاكتكاب الجسيم, لأن الشعور بالذنب أيضا جزء لا يتجزأ 
من الاكتئاب. والشعور بالذنب كما تقول فوزية الدريع (فوزية الدريع , )5٠٠١*‏ 
«هو شعور مقلق سلبي تقف خلفه عوامل ثلاثة: 

١‏ حين تكسر حاجزا أخلاقياء أو تخرج على عادة اجتماعية سائدة: تتهم 
نفسك بأنك شخص غير مبال أولا مسؤولء وقد يدفعك ذلك إلى استنتاج أنك 
غير جدير بالقيم التي تخطيتهاء أو إلى الاستمرار في تخطيها أو معاداتها. 

؟- تفكر في نتائج ما فعلت وفي من تضرر نتيجة ذلك؛ أو من عرف به. 
وكلما كان عدد الأشخاص المتضررين أو المطلعين على فعلتك أكبر. كانت 
مساحة الشعور بالذنب أكبر. 

"- هناك علاقة وثيقة بين النقطتين الأولى والثانية؛ أما النقطة الثالثة 
فهي مختلفة تماما فبينما كنت تفكر فيما فعلت. وفيما لحق الآخرين من 
ضرر في النقطتين الأوليين. يتركز تفكيرك كله في النقطة الثالثة. على 
جوهرك أنتء إنك تفكر في نفسك وفيما لحق بك من إيذاء». 

وعلى رغم أن هذا التشريح لمعنى الشعور بالذنب هو تشريح رائع؛ إلا أنه 
يتعلق بالشعور بالذنب المتعلق بالاكتئاب أكثر من تعلقه بالوسواس القهريء وإن 
كانت فوزية الدريع تقول في موضع آخر من الكتيب نفسه (فوزية الدريع , 
«أحيانا يكون الشعور بالذنب بسبب أن البعض يحمل نفسه مسؤولية 
أكثر مما يجب... والإحساس بالذنب نتيجة المبالغة في الإحساس بالمسؤولية 
مسألة تجدها واضحة على ضحايا الأزمات. الذين يعيشون ويموت معهم 
آخرونء وأحد أعراضهم النفسية إحساسهم بأنهم كان يجب أن يفعلوا شيئًا 
لإنقاذ الآخرين: مع أن واقع الحال أنه ما كان فعليا بيدهم شيء يفعلونه», 
وهي هنا أيضا تشير إلى اضطراب الضغوط الخالفة لستريدة (اضطراب 
الكرب التالي للرضح) 1201501065[ 515255 205101810122]16 وليس لاضطراب 
الوسواس القهريء ولعل هذا التداخل ما بين طرق الفهم لطرق التفكير 





الوسواس القهري 


الموجودة لدى مرضى اضطرابات القلق. على اختلاف أنواع اضطراباتهم. هو 
ما يجعل نقاط التشابه في أساليب العلاج المعرفي لكل هذه الاضطرابات 
كثيرة إلى حد كبير. 

وإذا أردنا مناقشة مفهوم الشعور بالذنب في حد ذاته فإننا نستطيع تعريفه أولا 
(161855.1987) بأنه شعور بغيض واع يشمل لوم النفس. والندم على أفكار أو مشاعر 
أو أفعال الشخص مع إحساس بالإثم. لأن الشخص انتهك مبدأ أخلاقيا ماء إلا أن 
تساؤلا يبرز هنا مؤداه هو: هل الشعور بالذنب أصلا هو خبرة شعورية أم هو 
عملية معرفية؛: بمعنى هل هو ذكرة في الأساس أم مشاعر في الأساس؟ «متع8) 
(1992 ..21 ]©: ثم ما منشأ الشعور بالذنب5 هل هو أساليب التريية الأخلاقية كما 
يرى معظم علماء النفس (1977 ,تداع طءاعة5 ع ممكسةتطه)ء أم أن منشأه متعلق 
بتأثير الدين في الناس (1973 .830007), الحقيقة أن الإجابة عن مثل هذا السؤال 
لا تزال غير محددة في الفكر الغربيء وإن كنت أظن نتائج البحث عنها في الفكر 
العربي ستكون أقل تضاربا منها في الفكر الغربي؛ لأن الإنسان العربي متدين 
بطبعه ومنذ بداية وجوده. كما أن الشعور بالذنب فى العقيدة الإسلامية لا منشأ له 
إلا يعصيان الله ضر وجل: أى أنه ادك آى ليس مويحوذا مِن الأضل ولكن يعد 
الوقوع في الذنب. وباب التوبة مفتوح مباشرة أمام العبد من دون الحاجة حتى إلى 
إفشاء سره. أي أن الشعور بالذنب حسب العقيدة الإسلامية حادث وعارض أيضا 
«لأنه ينتهي بمجرد التوبة» (معتز السيد عبد الله. )١5197‏ ب و(جمعة سيد يوسف. 
7) بء والتوبة. كما يقول حجة الإسلام الإمام الغزالي الذي يعتبر من رواد 
مؤسسي علم النفس الإسلامي في «إحياء علوم الدين» لها أركان ثلاثة: علم وحال 
وفعل. فالعلم هو معرفة ضرر الذنب المخالف لأمر الله. والحال هو الشعور بالذنب. 
والفعل هو ترك الذنب والئزوع نحو فعل الخير. 

ويقول عز وجل:# قل يا عبادي الذين أسرفوا على أنفسهم لا تقنطوا من 
رحمة الله إن الله يغفر الذنوب جميعا إنه هو الغفور الرحيم* صدق الله 
العظيم. ويقول رسول الله صلى الله عليه وسلم: «التائب حبيب الرحمن 
والتائب من الذنب كمن لا ذنب له» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
ومن هنا نفهم مدى أهمية الالتجاء إلى هذه المفاهيم كي يعالج العصابي 
«المسلم» من صراعاته والمكتئب من يأسه وشعوره بالذتبء وكذلك السيكوياتي 
من تكرار أعماله العدوانية الشنيعة وذنويه المتكررة (سليم عمارء .)5١١7‏ 





دنه هون 1 ركف الأسازاني فانرا سجر الطس يجين سقو دع ك زرفي 
الفكر المسيحي الغربيءلأن مفهوم الخطيئة العظيمة هو الذي جاء المسيح عليه 
التثلام لتخليض:البشرية:منه: وكذلك تجد المسيحي المؤمن شاعيرا بالذنت 
دون مبرر معقول في كثير من الأحيان (1973 , قهلضة:8): ولعل الجانب 
النفسي للموضوع يبدأ عندما يحدث نوع من الانشقاق 1015500180155 ما بين 
الفعل:الحقيف الذى ينصره الفاعل ذنينا وما :بين الكمناين الحم نفسة أو 
دكرة عن لك الفمل أى نيديا لكر شين الشعف نادت لنسيك فقن 
ذإ مفاتيا مع حنيقه هذا اسيل فى الواف,.ققة يكوق المول نيط لكن 
البحط يكين كن كم سن لدم نا مس رخا بكر اكد )فك خالات 
سبوا ب السخطية | لشتهرنة اهتمع وفنا ل ركرن شاك ميل على الإطاوق 
مستدوحك الشعوز كلدي فى خالات الاكتكاب» ولد نك طلي متت العترن القاسة 
عشر في أورويا من الفلاسفة ومن رجال الدين ومن الأطباء النفسيين و علماء 
السو اسه ل وه مشي الفا عردو إساشكر افيف 1ت ل لذت 
(1856 , 8[1100) و(1912 . «ائةة©): التي يحدث فيها مثل هذا الانشقاق ما 
بين الفعل في حد ذاته وما بين تقييم الفاعل له. 

المهم أن ما يعنينا هنا هو وجود الشعور بالذنب. كوجه آخر لعملة 
الإحساس المتضحم بالمسؤولية نفسها عند مرضى اضطراب الوسواس 
القهرىء بل إن إحدى الدراسات الحديثة (1996 ,.1 أء 1501073) التي بحثت في 
بوادر أو الأعراض البادرية 35همامصلاة [2دره:ل2:00 لاضطراب الوسواس 
الكمرة مجذاك: سيو والك يو اكد قر ف ل جد د ال وار وامقسع الما دون 
من ذلك وجود عتلاقة ما بين اضصطراب الوسواس القهري واختطرابات المزاج 
امظرات الأكنات اكه 

كما ان الدراشات التي تحت:فئ متشا الشعور المتصكم بالسؤوتية في 
مرضى اضطراب الوسواس القهري ترجعه إلى وجود النزوع للشعور بالذنئب 
كسيب للشعور المتضحم بالمسؤولية (1985 ,ؤلكلة/521!01) و(1993 ,لقع ؟]), 
وإذا أضفنا إلى ذلك معرقتنا بتقييم مريض الوسواس القهري لأفكاره وكأنها 
اا حم ساح لقره ف مدن الفدن راشي ليم جا عونل ان 
لقيامه بذلك الفعل (21..1996 اء 518112).: وهو ما تمكن تسميته باندماج 
الفكرة بالفعلة (وأوناط 0م1]عث الاعنا1!10 لاستطعنا أن ندرك أن الشعور 
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والدنت :يعدن متريص”اسنطر اب الوسواس القهري على المستتوى المفرفي رلنا 
أكثر مما يعذب مريض اضطراب الاكتئاب الجسيم: فمريض الوسواس 
القهري يضخم من عواقب أفكاره السيئة إلى حد بعيدء كما أنه يرى أن عليه 
معادلة هذه الأفكار بأفكار أخرى طيبة (21.,1996 أء مةأ/ةط5) وهكذا نعود إلى 
مفهوم التفكير السحري أو الخيالي داخلا مع مفهوم اندماج الفكرة بالفعلة. 

ولعل هناك صفات أخرى تكون متضخمة في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري؛ لها علاقة بضفة الاحساس المتضكم بالستؤولية مثل عدم تحمل 
الشك لإاستماتععمنا 01 ععصمعاماه]: فهم لا يتحملون أن تظل جوانب من 
الموضوع خافية عنهم أو مجهولة, أو غامضة إلى الحد الذي يمكن أن يدفع 
بعضهم إلى الإحجام التام عن الاهتمام بالموضوع. وهناك أيضا عدم الثقة في 
قدرتهم على مواجهة الخطر 0006 0) '3611م02), ولعل في ذلك ما يحملنا إلى 
المعنى الثاني الذي أنوي تشريحه وهو الشك المرضي. 


خاضيا: الشك المرضى )غطن120 لدع نع هامطتوط 


وننوق تصن حديغا هنا على شك :مريطن اخطرات الوسواتن القمرئ في 
أفعاله هو, لكي نستبعد معنيين يمكن أن يتبادر أي منهما إلى ذهن المتحدثين 
بالعربية؛ وهما معنى الغيرة المرضية على المحيوب '5!9ا0[دع1 1[هء1ع22]0010 وكذلك 
معنى الشك في نوايا الآخرين أو الشك الزوراني اانه 10مسصهمةط. فمن 
الللدكظات لحي دادر إلى دجن التعاف كاف رمس رواش اهدر | يبنا 
اختلال هذى ثمتهم بافعالقم: او يسني أدق يتذكرهم أنهم فملوا اعالهم أوالم 
يفعلوها؟. أو ضعلوها بالدقة اللازمة أو لا5. فالمريض يشك في أنه أغلق القفل 
جيدا بينما المفتاح لا يزال نصفه في القفل لم يخرج بعد؛ ويشكون مرة أخرى بعد 
إخراج المفتا مين القفل: وهكذا ون اقترطن يعدن علماء النفشن أن ذلك ذاتع عن 
حال حفيقى فى الذاكرة: إلا أن معظم الدراسات الت احريت لأنثات ضنخة للك 
من عدف لم سقط إلا ريات افيه سرمن ا سقرات الرسواى القمري 0 
ذاكرته هي التي تهتز وتضعف. عندما يتعلق الأمر بدرء الخطر أو منع حدوثه 
(2001 ..21 © 10111): كما أن مرضى اضطراب الوسواس القهري الذين يعانون من 
أفكار التحقق التسلطية وأفعال التحقق القهرية كانوا أقل ثقة في ذاكرتهم من 
مرضى الوسواس القهري الآخرين. 





000 يح المعاني 


يشرح في مقايل مفهوم الثقة. وكلاهما من المفاهيم التي استنفدت الكثير من 
وقفت الفلاسمة وعلماء النفس علو احد سواع وليس الامن “من التاحية العلمية 
واليشافلة التى دز تلغارى: هاذا اعديرنا أن النقد هي فكش السك أ كيرا 
أنهما يقعان على متصل شعوري فكري واحد؛ يمثلان طرفي النقيض فيه: 
وتفع إحسماس] أو .إدواك الناش لشية معين على :دوحنات ميحتلفة على هيدا 
المتصلء. بعضهم يكون أقرب للشك وبعضهم أقرب للثقة من ناحية هذا الشيء 
كما يتضح من الشكل التالي: 























الشكل )١(‏ متصل الشك/ الثقة 


فإذا كنا كلنا نعرف ما هي الثقة فدعني أفاجئك بهذا السؤال: كيف 
تستطيع أن تكون واثقا من وجود يديك؟ أنا أعرف طبعا أنك وائق من وجود 
يديك. وتستطيع أن تقسم على ذلكء وأنا طبعا لا أشكك في ذلك لكنني أسأل 
كيف تستطيع أنت أن تكون واثقا من ذلك. أي ما هي الطريقة التي تصل بها 
إلى هذه الشقة؟ إن كل ما تملكه أنت وأنا من ناحية وجود أيدينا هو مجرد 
شعورنا نالتقة الثامة فق أن أيدينا موحوذة!! وتكيل تمفى :أن :أو انكف لا قدو 
للم كسداد كس ١‏ لد عو الو ل مريت لي كك ا لوطع حالك5 لقد 
عرفت مريضا باضطراب الوسواس القهري كان يشك بعد أن يغادر مكانا ما 
أن يده سقطت منه في ذلك المكان: ثم يعود إليه ليتحقق من أن يده لم تسقط 
منه. وذلك رغم علمه أن يده موجودة في يده الأخرى التي يمسكها بها ليؤكد 
للفة ا نوم فونكو :كله الا ستل الأكنقاء للف لاك ليه سا 31 
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بيد ريا عكر نقد تقلت مله + ورد التعقق لن ذلك رين هيه انك رومن 
باضطراب الوسواس القهري الذي يغسل يديه خمسين مرة متتالية؛ لأن لديه 
إحساسا متصلا ومزعجا بأن نظافة يديه ليست على ما يرام. وهو أيضا 
كالمريض الذي يرجع للتحقق من إغلاق قفل الباب عشرين مرة. لآن لديه 
احقانا ٠‏ ذا الفمل ريا له يعد بيد 2 وهكذا ٠‏ رذق كا لكل شر سدور مك 
الثقة هي شعور ولكنها مشاعر معرفية:؛ بمعنى أنها مشاعر تساعدنا على 
بحثنا عن المعرقة في حياتنا. 

وهناك مشكلة قديمة للعلم مع المشاعر. وهي أن المشاعر لا تتمتع داكما 
بالعول 109اأ0ةاء*! (أو الشبات) المطلوب (أي أنها لا يمكن الوثوق بها مائة 
بالمائة). فمشاعرنا يمكن أن تتأثر بأبسط التغيرات في كيمياء الدم. مثلا 
بنسبة السكر في الدم, أو مستوى هرمون معين .1 50-0 مه .2 علقامك1) 
(1991 و(1993 ,..1 علهاهم>اآ) و(2001 ..21 أء مزاه1), بل إن لدينا من الخيرة مع 
الرضى الدين فحوظ ليم امكتاباكة في المع نهنا بين بوصو أن قطن هده 
الإصيابات: يمك أن يخدت أعراضا تمفسية ‏ كراوح كائبين النفة الناشةاين 
المتطرفة في صحة شيء غير صحيح إلى الشك التام أو المتطرف في صحة 
شىء ايع :أ ىما مين الفكرة الخلالية والفكرة التسلطية :وريصا الأهعال 
القهئرئة التاتحة منهنا ؛ 

بل إن بعض حالات السكتة الدماغية عكإه:]5 [0:0ء:20. خاصة تلك التي 
يكون مكان انسداد الشريان فيها في خص المخ الجداري الأيمن اماءاندط اداع 81 
عماآء تصحيها اضطرابات يسميها أطباء الأمراض العصبية جهل المرض أو 
عمه المرض 47050800518 ويعتبرونها اضطرابات في البصيرة أو في إدراك 
الوص ضير واتييطة ون للك كاله لوا عر مضنت كل طديب سبلن لكل 
إخفاء تازيغ السكتة الدوماغية عن' الطبيب النفسي (وهذا سهل في معظم 
الأحيانء لأن كثيرين من المصابين بسكتة في هذا الجزء من المخ. خاصة في 
الحالات التي لا تكون فيها الإصابة بعيدة عن مناطق القشرة الحركية 
كوش 140101 1ن00111) يشفون من الشلل إن حدث حتى في البداية. وهم 
لذلك يدخلون إلى الطبيب النفسي سائرين على أقدامهم) ما تلك الحالة لو 
عرضت على طبيب نفسي إلا موضوعة في مكان ماء بين الاضطرابات 
النفسية التي يمكن أن نتخيل أوضاعها على متصل الثقة/الشك (الشكل١),‏ 





وكيا ما تكون الجالة مصحرية بأكتكات يغلق #أغراطن المريض 'يقالاف تقس 
فمتاز: ولكن المريسن قن يشكو :من أ شيا مثل أن مده أو رجلة رأوتصفه كله) لا 
تطيعه. أوأنه يحس بأنها غير موجودة معه أوأنها غير موجودة على رغم أنه 
يراها. أو حتى عكس ذلك!! وعندما يسمع الطبيب النفسي ذلك سرعان ما 
يبحث للمريض عن تشخيص ما بين الذهان والوسواس. 

ولقد رأيت مريضة بسكتة دماغية في فص المخ الجداري الأيمن مع جزء 
من فشرة المخ الحركية. كانت واثقة تماما بأنها تستطيع أن تحرك ذراعها 
الأيسرء أو واثقة تماما بأنها تحركه! على رغم أنه في واقع الأمر مشلول 
تماما وموجود تحت الملاءة الطبية ساكنا يلا حراك. وعندما كنت أطلب منها 
أن تلمس كتفي بيدها اليسرى كانت تحاول عدة محاولات (فاشلة بالطيع), 
لكدها لا تقر يانهنا: شلك باو كخرا ها تعال عد استتطاهتها أن :تنفة المطلوت 
منها بما تعانيه من روماتيزم المفاصل المزعج!! وكانت في مرات أخرى تقول 
إنها نفذت المطلوب منها. واستطاعت لمس كتفي بيدها اليسرىء أي أنها تقول 
غير الحقيقة بالنسبة إلي, بينما هي واثقة بأنه الحقيقة: وهذا ما نسميه 
بظاهرة التوليف أو التزييف 012]1080ا180م0© وهو غير واع 5لاماء5ممء12] أي أنه 
لسن كد هذه المراضة إذننواتقة نان دراعها اللسكرى تعمل ركفاءة وتتمد ما 
قري 0 ميك رفي محنيفة زراك على مسكوى الشاغير إلى وريحة انها 
تخرف لكي لا ترى الحقيقة!. وتحدث مثل هذه الظاهرة في العديد من 
إصابات المخ. ففضلا عن إمكان وجودها في إصابات الفص الجداري الأيمن 
يمكن أن تحدث مع إصابات الفص الأمامي أو الجبهي الأيمن. وكذلك أيضا 
فى الإصابات الجبهية على الجانبين اقنعغ2|ز8 أحاده (1999.طمء105): كما 
00 حالات مختلطة من الوسوسة واللزمان ممعمععنعورعط (أي التكرار 
المستمر لفعل أو لكلمة معينة (الجمعية المصرية للطب النفسي . 215914 
ص١4‏ ). والشك. وكذلك الانفلات النفسي همناثطتنادزة21 مع إصابات الفص 
الجبهى خاصة الجزء الحجاجى منه 01110-15707181 بما فيها الاتصالات 
0 بالنواة المخططة اماذي 5 انم 

لكن من المهم :هذا أن شير إلى أن وجوه مكل هذه الأعراض لآ ستطيع 
التنبوٌ به هي كل حالة تحدث فيها إصابة لهذه المناطق من المخ: فقد تظهر في 
مريض ولا تظهر في آخر. على رغم تطابق شكل الإصابة المخية في مختلف 
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صور المخ!: كما أن الأعراض إن ظهرت قد لا تكون متصفة بالثبات الذي 
يوحي به كونها عضوية المنشأ! ولعل تفسير ذلك يعود إلى كثرة وتعدد 
اتصمالات الفص الجبهي والنواة المخططة (0,1999م1056): معنى ذلك أن 
إحساسنا بالثقة يمكن أن يكون خادعاء خاصة في بعض الحالات المرضية,؛ مثلما 
نرى نحن إحساس مريض اضطراب الوسواس القهري بالشك خادعا أو غريباء 
ومعنى ذلك أيضا أن الكثير من المفاهيم لا يزال في حاجة إلى الدراسة والفهم. 


ثالنا: الكمالية زفرظ الا تضان ) «حتدومنءء1-ء وعدم الاكتمال ددعمعاء [مسرمءم1 

فإذا أفينا إلى الترفية في الكمانية والإحسيا ل كد اكقودا ل المعل 
5ن م «اهنه1: وبالتالي الرغبة في إعادته أو تكراره طمعا في الوصول إلى 
الكمالية. وكلاهما يعذب الكثيرين من مرضى اضطراب الوسواس القهري. 
ونستطيع أن نجد علاقة ما بين هاتين الصفتين والشك في إتمام الفعل. لأن 
المريض الذي يشك لا يشك دائما في هل فعلت الفعل أم لم أفعله. لكنه كثيرا 
ما يشك في هل فعلته على نحو الكمال والتمام آم لا؛ ثم يكرر الفعل بالتالي 
إلى أن يكن ناه فغلة يشكل كامل ١‏ وَبَعد هنذا التو تمن الاحسباس أيخنا فى 
والخدمن اصطرابات الطاق الوسؤايق الع هري هو اضطرات «توريت» أو 
اضطراب العرات المزمن: حيث يظل المريض يكرر العرة أي عدد من المرات 
إلى أن يحس بأته فعلها بالشكل الصحيح الكاملء أي أن الذي يبدو أن هذه 
الصفة ليست متعلقة فقط بمرضى اضطراب الوسواس القهري وإنما به 
زيشره ول لعلها أكتو كيلعا بمرضى :اصبط رابا اميه السدرية او القيرية. 

والكمالية أيضا صفة محمودة عندما تكون موجودة في بعض الأشخاص 
بشكل يخدم مثلا وظائفهم كالأطباء والطيارين؛ فأنت تجد الجراح الذي 
يسعى إلى الكمالية دقيقا في موعده وفي جراحته وفي تنفيذه لأدق 
تفاصيلها. لكنك في ذات الوقت تجد أن الجراح الذي يفرط في ذلك يزعج 
ملعف السعوو رن الا دد رم حا لتر يسن لسار بين لول لقره الدن 
يريده فيها مخدراء لكي يتمكن من إتمام كل شيء بالدقة التي يريدها. ثم أن 
هناك علاقة ما بين الكمالية والشك والتردد 5وعمء8أ5أ06م1 الذي يمكن أن 
يكون سببا للبطء الوسواسي خاصة في اتخاذ القرارات: وموقف الجراح 
بالطبع لا يسمح له بالتردد. 





وإذا أردنا أن نستطلع المكنون النفسي وراء صفة الكمالية هذه في أفكار 
أصحابهاء لوجدناهم مساكين يعيشون في عالم مرعب من ال مثاليات والقواعد 
التي تدفعهم في كثير من الأحيان إلى الإحجام عن التجربة أو عن تعلم 
الجديدء فهم لا يستطيعون تحمل الخطأ لأنهم يجب ألا يخطئوا. واضح طبعا 
أن في ذلك انحرافا عن الفطرة البشرية. على الرغم من أن هذه الصفة تبدأ 
مع الإنسان من طفولته فد تجد في كل فصل دراسي طفلا أو طفلين بهذا 
الشكلء لكن الطفل بالطبع لا يقول لك إنه يعاني من الرغبة في الكمالية أو 
من الإحساس بعدم اكتمال الفعل لسبب بسيط هو أن الطفل لا يدرك أن ما 
لديه هو صفة مرضية. لكنه يعتقد أنه كذلك يجب أن يكون الجميعء فتراه 
لرغبته في إدراك الكمال في أفعاله يقع فريسة لكم كبير من القلق. 

وقد عرضت علي حالة لطفل في آخر السنة الأولى من التعليم الابتداتي؛ 
لأنه على رغم عدم وجود أي علامات على وجود تنقص عقلي أو أي من 
الاضطرابات النماتية أو اضطرابات التعلم إلا أنه لا يزال يعجز عن تعلم 
الحروف. وظللت أحاول تفهم أسباب ذلك فترة غير قصيرة إلا أنني لاحظت 
شندة اهتمامه يهيكته وتتاسق وناعم مظهرة. كما لاحظت التزامه الزاكد عن 
الحد بمواعيد جلساته النفسية؛ حتى أن أمه اشتكت لي من شدة انفعاله 
وبكائه لأنه عرف صباح يوم الجلسة أن الطريق أمام بيتهم مغلق للسيارات 
بسيب إعادة رصفه. فكان يريد منها النزول به من البيت قبل الموعد بساعتين 
لكي يكون موجودا في موعد الجلسة بالضبط. ولما أخبرته الأم بأن عليها أن 
تعد حاجيات إخوته وأبيه لم يستطع تحمل القلق وتحمل إمكان أن يتأخر 
فكان ما كان من ثورة عارمة. ولعل هذا الموقف بالتحديد هو ما نبهني إلى 
سبب معاناة هذا الطفل فقّد وصل به الخوف من أن يخطئ أو ألا يستطيع 
الوصول إلى مستوى الكمال الذي يراه ضروريا إلى الإاحجام عن الفعل أو 
التعلم في هذه الحالة. خاصة أنه اتضح لي بعد ذلك أنه لا يقدم على تعلم 
ألعاب الكمبيوتر الجديدة إلا بعد فترة طويلة من ملاحظة الآخرين وهم 
يلعبونهاء لكنه يظل يلعب الألعاب القديمة نفسها التي أتقنها ولا يبدو عليه أنه 
يعرف شيئا اسمه الملل. كما قالت أخته التي تكبره بسنتين! بل إن ما يبدو 
متناقضا كان تعليله لعدم تنفيذ واجباته المدرسية لأنهم لا يعطونه الوقت 
الكافي لكي يستطيع عملها. 
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ولكن من المهم هنا أن نتساءل عن رد فعل الأسرة التي تلاحظ على طفلها 
الصغير أنه يحب أن يتقن ما يعملء ويريد أن يتمه على خير وجه؛ء ويكون 
دائما حريصا على ذلكء فهو إذا فعل الشيء فعله بشكل مضبوط. وبالتالي هو 
يستذكر دروسه ويؤّدي واجياته وكل ما يطلب منه بإتقان: أليست هذه كلها 
صفات محمودة سوف تعمل الأسرة على تشجيعها وتقويتهاة (خاصة بالطبع 
في الحالات المعقولة التي لا تتعارض مع أداء الأفعال نفسه). وأليست هذه 
هي الصفات نفسها التي يمكن أن تجعل من صاحبها طالبا متفوقا في 
دراسته ورجلا متفوقا في عمله؟ 

إذن فالكمالية يمكن أن تؤدي بصاحبها إلى أن يكون إنسانا ناجحا في حياته 
ومتفوقا في عمله؛ ويمكن أن تؤدي به إلى تكرار ما يفعله بصورة مفرطة إلى أن 
يستطيع الإحساس بأنه أدى الفعل بشكل كاملء؛ ويمكن أن تؤدي به إلى البطء 
الشديد سواء في اتخاذ القرارات اليومية البسيطة: ويمكن أن تؤدي به إلى 
الامتناع عن الفعل تماما لكي لا يخطن!. والفاصل بين الكمالية التي تخدم 
صاحبها ولك الي تضنيعه كثيرا مآ يكون بمثابة الشعرة الدقيقة. 





كمالية مفرطة/ 


سير 1 


الوسواس 





اضطراب شخصية قسرية شديد اضطراب شخصية قسرية شخصية قسرية عادية 


الشكل (؟): متصل الكمالية 


نوعية أعراضهم قد خلص معظمها (1999 ..1 اه 1ل1ت1م7 من 5) إلى أن هناك 








505 001) [01108013 إلى حد كبير في مرضى اضطراب الوسواس 
القهري؛ ويقفان خلف معظم أعراض اضطراب الوسواس القهري: كما يبدو 
أن علاقته بالاضطرابات النفسية الأخرى وكذلك يعض العوامل المتعلقة 
بالأسباب 2000(24 ..21 اع 1ل501016:1) إنما تختلف حسب وضع الشخص 
بالنسية لهذين البعدين؛ وهذان البعدان همأ: 

١‏ الرغبة في اجتناب الخطر 40010130706 11317 ويتعلق هذا البعد بمعتى. 
الإحساس المتضخم بالمسؤولية وبالشعور بالذنبء واندماج الفكرة بالفعلة 
وكذلك التقييم المفرط للخطر إلى آخره وريما أيضا بعدم الثقة في القدرة 
لق مواحية الكرت وكذلك بالاحترار الوسواسي وبالتصاحب المرضن منع 
اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

" الشعور بعدم الاكتمال ؤوء7ع]عام12ه120: ويتعلق هذا البعد بسمة 
الكمالية 26112000157 ويسمة التردد ودعدت517أ1000 وبالتصاحب المرضي مع 
اضطرابات نطاق الوسواس القهري ومع اضطراب الشخصية القسرية. 

ويعد الشهعور بعدم الاكتمال هو الرابطة ما بين اضطراب الوسواس 
القهرىي ومجموعة سمات الكمالية من بين سمات الشخصية المختلفة. ويمكن 
النظر إلى هذا الشعور بتمثيله على متصل فكري وشعوري كما في (الشكل؟) 
نضع على طرفه البسيط سمات الكمالية الموزعة بين الأشخاص العاديين. 
مرورا بالشخصية القهرية غير المضطربة ثم باضطراب الشخصية القسرية 
ووصولا إلى اضطراب الوسواس القهري في أكثر الحالات. من حيث شدة 
السمات القهرية (01..2000 ات 5101711611101): ومثل هذا الفهم المتعلق بالمتصل 
إنما يعتبر مستمدا إلى حد كبير من نظرية التحليل النفسي فهي التي كانت 
ترى فى اضطرات'الوستواس الكهرى: تعبيوا عن حالة الشخصية المسترية 
تحت ظروف الكرب. 

ورتماايكون فى هذا التمسيع منا يوضع يفصن الأسور القى الم مكن 
مفهومة. فمثلا بعض مرضى اضطراب الوسواس القهري تبدو أعراضهم 
على علاقة ما بأعراض الشخصية القسرية بينما بعضهم ليسوا كذلك. 
ولعل النوع من مرضى الوسواس القهري الذين تكون الكمالية وعدم الشعور 
باللاكتمال في جوهر أعراضهم هم الذين لهم علاقة باضطراب الشخصية 
المطرزية نما يكون المركي الأحترون الددن تكوق مقاهيم السعون امتصكع 
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بالمسؤولية والرغبة في تجنب الخطر هي جوهر أعراضهم لهم علاقة ببقية 
أنواع المجموعة القلقة أو الخوافة © 0105166 من مجموعات اضطرابات 
الشخصية. إلا أن هذا الكلام بالطبع إنما يعبر عن وجهة نظر شخصية لي 
ربما تمكنت يوما ما من إثباتها بالبحث العلمي. لكنني الآن ما زلت في 
مرحلة أحاول فيها الفهم. 


رابعا: التخزين «أو الشكد ييس) 52١10‏ يت ع110:01:0 والحر ص الحر ضي 

أما هذا المفهوم فواحد من المفاهيم التي بدأ التركيز على دراستها حديثاء 
ليس كل مق يتحد ون نههيا ريه ساتر كه لح رين مها فرصي وا سطر رت 
يعانون من هذا العرضء وفى دراسة لأحمد عكاشة (2001 , قطدهة!0) على 
العرب المصريين كانت نسبة أفكار الحرص والتخزين التسلطية عمنتلعوه1] 
كه :و25 م52:12 لصه 258/: وفى الملجموعة نفسها كانت نسبة أفعال 
التخزين والتنظيم القهرية 5ده1كأنامده0) عماعمدصخ عت عمتلعده1] 6غ وهي 
نسبة مرتفعة في الحقيقة حتى عن النسب الغربية. كما أن معدل الشكوى 
من مثل هذه السلوكيات فى أثناء ممارسة الطب النفسى - حسب خبرتى 
الشخصية ‏ يوحي بأقل من ذلك خاصة في مرضى الوسواس القهري, أو 
لعله في بلادنا نادرا ما يصل إلى الحد الذي يجعل منه مشكلة كبيرة مثلاء 
بينما مشكلة البخل تعد من المشاكل الاجتماعية التي تزعج الكثير من الأسر 
لأنه سلوك متفر ومكروه حسب التصور الإسلامي للكون, إلا أن معدل اللحوء 
إلى الطبيب النفسي للشكوى من البخل معدل قليل؛ لأن معظم الناس لا يرون 
عته الشيخوخة (أو السَبّه) 18امءمء2. ولعل من الأفضل أن تنوضح 
ما الملقصود بمفهوم التخزين أولا (1993 ,ؤوه02 عق أوه12) و(1995 .1ه اأعبادهر1) 
و(1996 ملتتدآط ع بأجمو) و(1996 .له أعباقوعط) و(1998 ,له أعباوم؟]) . 
الحيوانات إلى الحد الذي يتعارض مع الحياة الطبيعية. من حيث إشغاله للمكان 
متعارضا مع الحركة بصورة طبيعية يسبب ما تشغله الأشياء المجمعة من حيز. أو 





بسبب تعارضه مع أمن المكان. فالكثير من الجرائد والمجلات القديمة مثلا 
يعرض المكان للحرائق والكثير من الحيوانات قد يتسبب في تلوث المكان؛ المهم 
بالطبع هو نوعية الأشياء التي يتم تخزينها بهذه الصورة؛ فهي غالبا أشياء 
عديمة الفائدة أو قليلة الفائدة مثل الملابس القديمة أو الأحزية القديمة أو حتى 
أربطة الأحذية القديمة وهكذاء والمشكلة في هذا السلوك إنما تنيع من عجز 
الشخص عن التخلص من هذه الأشياء التي تجعل المكان الذي يعيش فيه يتحول 
إلى فوضى في أحسن تقديرء وإلى مزبلة في أسوئه وأما لماذا يفعل الشخص 
ذلك فإن الأسباب التي يقدمها من يسلكون مثل هذا السلوك قد تكون واحدا أو 
أكثر من الأسياب التالية (1998بععاع عاك )5م ) و(21.,1999 أعبادمءط) وغ اانه1) 
(1999 .]1105 و2000(3 ,له أعباكهط) و (2002 ,ععاعاعاك5 ؟ )وم"1) : 

١‏ أنهم يعتبرون هذه الأشياء المجمعة ذات قيمة ماء وهنا تبرز الحاجة إلى 
التفريق ما بين الهوايات في مجموعها وبين ما نتحدث عنه. فمثلا من يجمعون 
طوابع البريد أو العملات النقدية القديمة أو الصور أو غيرها ليسوا كمن يجمعون 
علب الأكل الفارغة أو علب السجائر أو الكبريت أو علب المناديل الفارغة أو الأحذية 
القديمة أو أغلفة قطع الحلوى أو غير ذلك مما لاقيمة لتجميعه وتخزينه. 

"- أن تجميعهم لهذه الأشياء يشعرهم بالأمان 21..2000(5 اء.170514)؛ ولعل هذا 
التعليل في حاجة إلى بعض الشرح. فقد قابلت مريضة بالوسواس القهري كانت 
تجمع الملابس التي لن تلبسها؛ والأحذية التي لن تلبسهاء وحقائب اليد التي 
يستحيل أن تحملها مرة أخرى. لأنها تشعر بالقرف منها بسبب تلوثها بعد خروجها 
بها في الشارع ومرورها أمام أحد المستشفيات. أو مرور أحد الشحاذين بجوارها 
مثلا: وعددما سكالتها لاذا لا تتتخلصن :من هده الأشياء حت تإغطائها لمحن 
الفقراء كان ردها ذا شقين: الأول أنها مادامت تشعر بالقرف من هذه الأشياء 
غلا يجوز أن تتصدق بهاء والشق الثاني أنها تشعر بوضع هذه الأشياء في إحدى 
غرف البيت أنها لن تكون مصدر خطر لها فيما يعدء هذا هو الأمان المقصود إذن! 

"- أنهم يخافون من نسيان شيء من المعلومات المحتواة مثلا في الجرائد 
القديمة؛ وهم يرون أنهم قد يحتاجون إلى مراجعته في وقت من الأوقات 
(2001 ..ان اأء عماعئاء)5), ولنتذكر هنا بعض العبارات ألتي نسمهها تتردد بين 
الناس مثل: «ظللت أحتفظ بالأوراق القديمة: ولم أكد أتخلص منها حتى ظهرت 
الحاجة إليها». 






































الو بنواسن الههر يِ 


:- الشعور بالرغبة والحاجة الدائمة والملحة إلى تجميع وتخزين الأشياء. 
ومن أجل هذا المفهوم أجريت دراسات قامت على افتراض يقول إن هؤلاء 
الأشخاص كانوا يعانون الحرمان في طفولتهم: لكن هذه الدراسات لم تصل 
لإتبات شيء من ذلك, اللهم إلا من تعليلات بعض المرضى أنفسهم. الأمر 
الذي حول نظرية الحرمان والتعويض تلك إلى أنه قد يكون 
لذلك دور لكنه دور بسيط (2000 ..1ه أت ععاعاء:5) و(2002 ,عولط يل .اومم) 
و21..2002(9 أعباده12) و01..,2002(6 أع.اوه]1)؛ لكن السيب في هذا الشهعور الملح 
بالرغبة في التجميع والتخزين ما زال غير معروف. وإن كان البحث عن 
تفسيرات بيولوجية يدور على قدم وساق. 

4 الحصول على الحب الذي لا يجدونه مع البشر. وهو التعليق الذي 
نسمعه عادة من الكثيرين ممن يقتنون الحيوانات؛ لكن الذي يقتني قطا أو 
كلبا أو حصانا ليس كمن يجمع حديقة حيوانات في بيته. 

١‏ الخوف من التخلص من الأشياء بسبب الإحساس بأنها تحمل شيئًا 
خاضنا باحس 

هناك بالطبع أسباب أخرى. خاصة في حالة من يعيشون بمفردهم من 
المسنين. فقد لا يستطيهون القيام بإخلاء المكان أولا بأول نظرا لضعفهم 
الجسديء أو قد يكون هناك نوع من إهمال الذات أتءأع 51 والمكان في 
مريض اضطراب الفصام أو السّبّه أو اضطراب الاكتئاب الجسيم. 

ومن المهم بالطبع أن نفهم الموقف جيدا قبل الحكم على شخص ما 
بأنه يسلك سلوك التخزين المرضي هذاء فليس لأن شخصا ما محاط 
بفوضى من الكتب والمجلات والأوراق نعتبره واحدا من السالكين لهذا 
السلوك. وإلا فأنا أول من سينطبق عليه هذا الوصف وأنا أكتب هذا 
الكتاب!. ما أعنيه هو أن الظواهر البشرية في مجموعها يجب أن تفهم 
في إطار من معطيات الشخص محل التقييم وتقافته وبيئته ومغزى ما 
يفعله. ومدى أهمية هذا الفعل في ضوء هذه الثقافة وهذه البيئة؛ ومن 
المهم أيضا أن أقول أن سلوك التخزين بوجه عام يجب أن ينظر إليه 
أيضا على متصلء يمتد من الطبيعي الذي هو جزء من حياة كل إنسان له 
أشياء يعتز هو بها إلى الشكل المرضي الذي يصبح فيه التخزين والحفظ 
معيقين للحياة بشكل أو بآخر. 





ومن المهم أيضا أن أوضح أنه لابد من وجود اختلاف في طبيعة هذا 
السلوك التخزيني ما بين الإنسان العربي والإنسان الغربيء فالإنسان الغربي 
يعيش في مجتمع مادي لا مكان للمشاعر والمعاني التي لا تقيّم ماديا فيه إلا 
في أضيق الحدود؛ بينما الإنسان العربي لا تزال لديه مساحة أكبر من 
المشاعر والمعاني والالتزام أمام الله. بما في ذلك بالطبع كون الحياة التي 
يحياها حياة عابرة وكونه سيحاسب أمام الخالق عز وجلء؛ رغم تناقص هذه 
المساحة المتسارع في السنوات الأخيرة؛ ولذلك في الحقيقة معنى أقصده. لأن 
تخزين الأشياء التي يرونها في الغرب ذات قيمة كتخزين النقود والذهب 
والفضة مثلا لا يعتبره أحد منهم تخزينا قهرياء بينما يوجد في تراثنا 
الإسلامي وفي شريعتنا الإسلامية ما يحث على الامتناع عن ذلك. وعلى 
ضبط النفس ومقاومة ميلها إلى كنز ما لا يحتاج إليه المرء في حياته؛ إضافة 
إلى التشجيع على الإنفاق من كل ما هو مخزون لدى الإنسان المسلم؛ وضي 
التاريخ المرضي التالي ما يوضح الصورة الإكلينيكية للتخزين القهري: 

(77) «أعقاب السجائر وأكياس الشيبس20» 

كان نعمان شابا حول العشرين من العمر. يلعب مع أبيه لعبة الطبيب 
النفسي والمدرس لأنه متعثر في دراسته. وقال لي أبوه - دون أن يدري الفتى - 
أن ابنه فيه شيء من التجميع والتخزين لأشياء لا قيمة لها وقد تقتله أحياناء 
المهم أنني سألته ماذا تقصد فقال: «يا دكتور إنه يخزن أعقاب السجائر في 
«جُوال» تحت السريرء تخيل»... فسألته هل في ابنك شيء من الوسوسة5 
فال «نهم ورثها عن جده يرحمه الله»... وعندما سمعت ذلك تحفزت له 
وقلت: يعني أي نوع من الوسوسة مثل الإكثار من غسل اليدين؟ مثلاء هل في 
النظافة؟ هل في التهيؤ؟ فقال «في النظافة والتنظيف»... وعندما جاء الفتى 
بعد عدة مواعيد كانت لازمة لاستمرار اللعبة مع أبيه. جاء الولد وعرفت منه 
أنه ورث المثالية عن أمه. ولا أخفيكم ذهولي وأنا أسمع منه وهو في موقف 
الراسب في التعليم الفالح في القعود على مقاهي الإنترنت وشرب السجائر. 
أي مثالية إذن تلك؟ لكنه في الحقيقة يحس نفسه مثاليا وهذا هو سيب 
مشاكله في الحياة: وريما يكون من الممكن أن نضيف العناد كصفة تصبغع 
تصرقفاته مع أبيه ومع أخيه ومع أمه ومع مدرسيه ومع أصحابه ومع الدنيا 
كلها! (وأنا أسأل الله ألا تصبح معي في يوم من الأيام)» فهو يصف أفعاله 
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بآنها ردود أفعال: وهذا ما لايعجبه لكنه العناد. أما التخزين فقد رحت أفتش 
عنه بشكل غير مباشر فقال لي دون أن يتعبني ما يلي: «لقد بدأ منذ سنتين. 
وربما قبلهما يخاف من إلقاء عقب السيجارة من الشرفة خوفا من أن تقع 
على أحد المارة! وأنه كان يوسوس خوفا من ذلك لو حدث وألقى عقب 
السيجارة من الشرفة. وكانت هناك مثلا سيارة واقفة في الليل؛ أليس من 
الممكن أن يتسبب ذلك في إشعال حريقء أليس إطار السيارة قابلا للاشتعال؟ 
لقد كان يخاف وكان لذلك لا يرمي آعقاب السجائر وكان يضعها في علب 
فارغة كعلب كريم افر أو الحلد مشثلاء وكان أيضا يجمع عله اكات 
الفارغة ولا يدري لماذا! فهو كان يجمع الأعقاب ريما لأنه يخاف وربما لأنه 
كان يريد أن يعرف ماذا سيحدث لعقب السيجارة من تغيرات لو حْرّْن؟ لكنه 
لا يدري لماذا كان يجمع علب السجائر الفارغة. وكذلك أكياس الشييس» 
ودولابه الخاص الآن في حالة يرثى لها من الفوضى وهو يعترف بذلك. لكنه 
لا يستطيع رمي الأشياء التي خزنها ولا يدري لذلك سببا!ء ثم أخبرني بعد ذلك 
أن آأمه موسوسة وشكاكة. وهو يعتقد أن من بين آسباب لجوئه إلى سلوك 
التخزين هذا أنه لم يكن يتمتع بآي قدر من الخصوصية عندما كان طفلاء فقد 
درجت أمه وإخوته وكلهم أكبر منه على التفتيش في حاجياته وهو صغيرء وكان 
ذلك بسبب خوفهم عليه كما يقولون ‏ ولكنه يعرف أنهم كانوا يشكون فيه على 
رغم آنه كان أيامها مؤدبا ومتفوقا في دراسته الابتدائية والإعدادية. 

ألا نستطيع هنا أن نرى الإحساس المتضخم بالمسؤولية: والعناد والتتصلب 
النفسي بل والمعرفي5 كما نرى نوعا غريبا بعض الشيء من طريقة التفكير 
لتفسير الأفعال. فما معنى أنه يريد أن يعرف التغيرات التي قد تحدث لعقب 
السيجارة بعد فترة من التخزين؟ هل هو يتوقع مثلا أن تؤثر فيه عوامل 
التعرية5 لقد فاجأتني هذه الحالة أتناء كتابتي لهذا الفصل من الكتاب, 
وجعلتني أراجع الكثير من المفاهيم في رأسيء وبدأت أفكر في ضرورة سؤال 
كل مرضى الوسوسة عن مثل هذه النوعية من السلوكيات. 

وأما الظواهر التي غالبا ما نجدها بين مرضى اضطراب الوسواس 
القهري الذين يسلكون سلوك التخزين هذاء والتي توضح التداخل ما بين 
الظواهر البشرية بشكل عام فهي: التردد كى5ع7ء11060151, فهم يعجزون عن 
اتخاذ القرار بالتخلص من الأشياء التي لا حاجة ينتظر أن تبرز إليها. لأنهم 
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يخافون من أن تظهر الحاجة إليها بعد أن يتخلصوا منها ولا يعود لهم حكم 
عليها. إنهم يخافون ذلك الاحتمالء؛ فقد يتخلصون من مجلة قديمة ثم 
يحتاجون إلى معلومة كانوا قد قرأوها فيهاء ولأن التحكم والكمالية 
10150 عادة ما يشكلان سمة من سماتهم.: فهم لا يريدون 
ذلك وهم يتجنبون اتخاذ القرار. ويتجنبون القيام بالفعل 8٠70103706‏ وهم في 
الوقت نفسه يعرقون كم الفوضى والشكل السيى لأكوام الأشياء التي 
يكدسونها حولهم لكنهم يترددون ويسوفون ويعطلون القرار. فهم عادة ما 
يتصفون بالمماطلة والتسويف 20010561006103 . كل هذه السمات تذكر المرء 
نامتحتاى الستختصتفف المرية :وتهلهنا :يكون مو جود فقن الاك اخيطراق 
الوسواس القهري ذات العلاقة باضطراب الشخصية الفسدركة أي ذات العلاقة 
بالرغبة في الكمالية والشعور بعدم الاكتمال 1..2000(6ن اء غلاءع21ع0701ن5)ء 
وأذكر مريضة باضطراب الوسواس القهري المصحوب باضطراب الشخصية 
القسرية كنت أعالجها في بيتها الذي لم يكن يدخله أحد سواي عدا زوجها 
وأولادها بالطبع. وكانت الأمور قد وصلت إلى حد كبير من السوء فإحدى 
الغرف كانت مملوءة بأشياء قررت عدم استخدامها بل عدم لمسها أصلا 
وكانت هذه الغرفة مغلقة ومستثناة من البيت. وأما الذي أود الإشارة إليه فهو 
عملية التخلص من القمامة المتمثلة في علب الأكل وغيرها من الأشياء. لأن 
الأسرة كانت تعيش على الأكل من الخارج! فالأم لم تكن تطبخ! لأنها تريد 
تغيير الشقة والزوج لا يوافق!.: المهم أن أكياس القمامة كانت تتجمع في أحد 
أركان الصالة ولم تكن تسمح لأي من أبنائها ولا لزوجها بإلقائها من البيت. 
وفي الوقت نفسه لم تكن تقوم هي بذلك!: وكنت كلما حاصرتها أعطتني 
موعدا ستسمح فيه لابنها الكبير بإنزال أكياس القمامة إلى الشارع. إذ لم يكن 
من الممكن أن أطلب منها أن تفتح الباب لعامل النظافة طبعاء المهم أنها كلما 
كان يجيء الموعد كانت تعطل العملية لأسباب مثل أن ابتها لم يغسل يديه بعد 
عودته من الخارج. أو أنه كذب عليها ودخل الغرفة الممنوع دخولها وهكذا ... 
وأما ما يبدو مثيرا للعجب فهو أن هذه المريضة كانت في الأصل تعاني من 
أفكار النظافة والخوف من العدوى والتلوث التسلطية:؛ والواضح أن هؤلاء 
المرضى يقعون فيما يمكن تشبيهه بحلقة مفرغة أو مصيدة تبدأ ببساطة 
بعجزهم عن التخلص من الأشياء التي تتكدس من حولهم: وتجعل مكان 
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معيشتهم ‏ كما قلت من قبل غير لائق لاستقبال الضيوف بمن فيهم 
الأقارب. وهم بالتالي ينعزلون اجتماعيا وبعضهم يفقد تقديره لذاته بسبب 
عجره الذي يدركه ولا يستطيع التخلص منة. ويضمدون بالتدريج ذلك الدافع 
مرضى الوسواس القهري الذين تكون هذه النوعية من الأعراض بارزة بين 
أعراض اضطرابهم. فمعظم هده المحاوللات يشير إلى أن وجود سلوك 
التخزين هذا يشير إلى مآل أسوأ واستجابة أقل للعلاج العقاري باستخدام 
الماسا (1998 ...له ك عأعما8) و(21..1999 اء عتعطكم11ا) و(2001 .له اء صسطحتلل)ء 
وأما طرق العلاج الأخرى كالعلاج الجمهي والأسري والمعرفي 
(2000 ...1ه أن عماءءان:9): فقد أثيتت نجاحا أكبر لكن بعد مدة تزيد على السنة 
مع إشراك أعضاء الأسرة في العملية العلاجية واعتبارهم مساعدين للمعالج. 

وقد بينت بعض الدراسات الحديكثة (996! ..لن اأعاده:1) و..1[ه اء بأومع) 
(2000: التى قفسمت مرضى اضطراب الوسواس القهرى إلى مجموعتين 
حسب وجود أعراض السلوك التخزيني أو عدم وجودهاء أن مرضى الوسواس 
الذين يعانون من سلوك التخزين يوجد لديهم تصاحب مرضي مع اضطرايات 
الشخصية, كما يوجد لديهم كم أكبر من الإعاقة النفسية والاجتماعية. كما 
لاحظ الباحثون في دراسة حديثة أيضا (2001 . امأعر) يي معجمعاوة0) أن 
مرصضصى الوسواس القهري من المخزنين اتصفوا بعدة صفات قللت من فرص 
نجاح العلاج السلوكي معهم: فعلى رعم اهتمام أسرهم وإلحاحهم على ضرورة 
تغير المرضى إلا أن المرضى تميزوا بالنكران اذلدء2 والتبرير صوناد/أالخصه)] 
لسلوكياتهم مع دافع منخفض للتغير. كما أظهروا مقاومة خفية للعلاج مع 
مماطلة في تنفيذ ما يتعهدون بتنفيذه على رغم ادعائهم بأنهم يحاولون بكل 
فوة أن يتعاونوا! كما لوحظ عليهم التردد عل الرغم من رغبتهم في إسعاد 
(2002 , «أعاد يت أذلء»5) أخرى شملت 5١حالة‏ من المخزنين أن ستة منهم هم 
مرضى باضطراب الوسواس القهريء. بينما التسعة الباقون مرضى باضطراب 
الشخصية القسريةء وكان التشخيص مبنيا على وجود أعراض أخرى لهذه 
الاضطرابات غير التخزين المرضي.ء لكن الفريب أن ١5‏ من هؤلاء المرضى لم 





يروا سلوكهم التخزيني في حد ذاته علامة على وجود مرض نفسي» أو مرضا 
في حد ذاته على رغم إقرار ستة منهم بأنهم لا يستطيعون التحكم في سلوك 
الجمع والتخزين. 


التخزين / التكديسء والبخل / الشح من منظور عربي إسلامي 

يبدو أن البحث في علاقة البخل باضطراب الوسواس القهري أو 
الانطرانة السق طايه المسيرية له يشدل كال لكتيرد عن الباسةق الع ين 
لكنني وجدت في تراثنا العربي الكثير من ذلك الربط بين السلوك التخزيتي 
القهري والبخل إذا وسعنا مفهومه بعض الشيء ليشمل أشياء غير ا مال؛ لأن 
الفقل الماريي عد ما ينظ إلى لذهور لد بتعطيع :إن ينظ نتيا نظرة مادية 
خالصة كما يستطيع الإنسان الغربي. فإريك فروم في الواقع استثناء. لكن 
معظم الغربيين لا يرون أبدا في جمع المال وتخزينه شكلا من أشكال التخزين 
القهري!. فمن يخزن الذهب أو الفضة مثلاء لا يرون غرابة فيما يفعل وإنما 
الغرابة في رأيهم هي في تخزين ما لا يفيد من وجهة النظر المادية بانطبع. 
أما النظرة الإسلامية فمختلفة. لأن هناك الزكاة التي تجب على المسلم كلما 
حال الحول. وهناك الصدقة بأنواعهاء وهكذا نجد السلوك التخزيني في حد 
ذاته متنافيا مع الإسلام: فالزكاة هي أحد أركان الإسلام الخمسة وقرنت 
بالصلاة في اثنتين وثمانين آية. وفرضها الله سبحانه وتعالى في كتابه وسنة 
لل الصلاة والسلام: وأنا أقدم في السطور التالية بعضا من 
النصوص الدينية الإسلامية التي تصلح نواة لبرنامج علاج سلوكي معرفي 
إسلامي. يضيف إليه الطبيب النفسي ما يناسب الحالة التي بين يديه؛ وأهم 
ما أريد بيانه هو أن الإسلام ينظر إلى الأمر نظرة أوسع من النظرة الغربية: 

قال الله تعالى: #والتين يكنزون الذهب والفضة ولا ينفقونها في سبيل 
الله فبشرهم بعذاب آليم *» يوم يحمى عليها في نار جهنم فتكوى بها جباههم 
وجنوبهم وظهورهم هذا ما كنزتم لأنفسكم فذوقوا ما كنتم تكنزون# صد 
الله العظيم (التوبة: 5 اوه؟) 

ويقول تعالى: #ولا يحسبن الذين يبخلون بما آتاهم الله من فضله هو 
خيرا لهم بل هو شر لهم سيطوقون ما بخلوا به يوم القيامة» صدق الله 
العظيم (آل عمران: .)18١‏ 
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وقال تعالى: #خذ من أموالهم صدقة تطهرهم وتزكيهم بها...»* صدق الله 
العظيم (التوبة: :.)٠١7”‏ وقال تعالى: #فاتقوا الله ما استطعتم واسمعوا 
وأطيعوا وأنفقوا خيرا لأنفسكم ومن يوق شح نفسه فأولتك هم المفلحون# 
صدق الله العظيم (التغابن: .)١1‏ 

ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام: عن عبد الله بن عمر 
رضي الله عنهما عن النبي عليه الصلاة والسلام قال: «ثلاث مهلكات. 
وثلاث منجيات. وثلاث كفارات. وثلاث درجات: فأما المهلكات فشح مطاع. 
وهوى متبع: وإعجاب المرء بنفسه. وأما المنجيات: فالعدل في الغضب 
والرمنا والقسد د لفق رانم وحكلية اللفئ لضو والعاد ةرانا 
الكماراك :سا رفظلا ر ١الصلاة‏ بم المبلاة راان ا في/الشيراك» ونفل 
الأقدام إلى الجماعات. وأما الدرجات: فإطعام الطعام: وإقشاء السلام: 
والصلاة بالليل والناس نيام». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
وموضوعنا هنا هو الشح الذي هو أحد المهلكات, والشح هو حرص النفس 
على ما ملكت وبخلها به. وهو من لوازم النفس مستمد من أصل جبلتها. 
ولا يذم الإنسان عليه إلا إذا كان مطيعا له. بحيث يمنع الحقوق التي أوجبها 
الله في ماله؛ فإن أطاعه هلك. ولذا أخير النبي عليه الصلاة والسلام أن 
الشح ينافي الإيمان. فقال: «لا يجتمع الشح والإيمان في قلب عبد أبدا» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. وقال عليه الصلاة والسلام: «شر ما 
في الرجل شح هالع؛ وجين خالع» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ 
وقال عليه الصلاة والسلام: «اتقوا الظلم فإن الظلم ظلمات يوم القيامة: 
واتقوا الشح فإنه أهلك من كان قبلكم. حملهم على أن سفكوا دماءهم 
واستحلوا محارمهم» صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم.؛ رواه مسلم. 
وفي سنن أبي داود عن عبد الله بن عمر رضي الله عنهما عن النبي صلى 
الله عليه وسلم قال: «اتقوا الشح فإن الشح أهلك من كان قبلكم: أمرهم 
بالقطيعة فقطهواء وأمرهم بالبخل فبخلواء وأمرهم بالفجور ففجروا» صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم. رواه آبو داودء وعن كعب بن مالك 
الأنصاري رضي الله عنه قال قال رسول الله عليه الصلاة والسلام: «ما 
ذئيان أرسلا في غنم بأفسد لها من حرص المرء على المال والشرف لدينه» 
صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه الترمدي. 





فضل القناعة وهي الاكتفاء بعفدر الحاجة من دون سعي وتعب في طلب 
الزائد منه. كما تكلم الكثيرون من العلماء المسلمين كالجاحظ وابن عربي 
وغيرهم عن ذم البخل والبخلاء. كما تكلم الماوردي في أدب الدنيا والدين 
(الأوردق 1107 )تعن سمكولرجية العطاء وحن سيكر نو حية البجل والسغلذه. 
متعرضا لدوافع التملك وحاثا على القناعة ومييئنا مضلها. ويدذكر الجاحظ 
في الجزء الثالث من البيان والتبيين (عيد السلام محمد 60 ) بعض 
خطب الحسن البصري في الزهد ومما ورد فيها قوله: «ما أعطي رجل من 
الدنيا شينًا إلا فيل له هذه وخد مثله من الحرص». والحرص كما يقول عنه 
آبو يكن الصديق ررض الله عنه) اذل أعناق الرجال: كما يقول الحا حظل؛ 
د كل على ين ابى بظانب رميق الله كفي مما ين فعال : دام امنا دل من كيك 
وأما الأموال فكقد فسمت. وأما الآزواج فقد نكحت. هذا خير ما عندنا كما 
خير ما عندكم5». ثم قال رضي الله عنه: «والذي نفسي بيده لو أذن لهم في 
الكلام لأخبروا أن خير الزاد التقوى». كما يقول الجاحظ: من القيم التي 
دشجعها الاتثلام غدم الاتشغال' الزاند يجمع المال وفكشرف ويستشيد ليان 
هذه القيمة بقول نبي الله عيسى عليه السلام: «ضي المال ثلاث خصال أو 
كسبه من حله5 قال يمنعه من حقه. قالوا فإن وضعه في حقه؟ قال: يشغله 
إصلاحة عن عيادة ربك». 

ويقول سيد قطب رحمة الله عليه في تفسيره للقرآن (سيد قطب. ١54٠‏ 
هم المفلحون» صدق الله العظيم (الآية-ة الحشرء والآية  ١6‏ التغابن): فهذا 
الشح. شح النفس هو المعوق عن كل خير. لأن الخير بذل في صورة من 
الصور بذل في المال وبذل في العاطفة وبدل في الجهد وبذل في الحياة عند 
الإقتضاء. وما يمكن أن يصنع الخير شحيح. يهم دائما أن يأخذ ولا يهم مرة 
أن يعطيء ومن يوق شح نفسه فقد وقي هذا المعوق عن الخيرء فقانطلق إليه 
معطيا بادلا كريماء وهذا هو الفلاح في حقيقة معناه. كما يقول سيد قطب 
رحمه الله ليبهرني بفهمه للقرآن ولطبيعة النفس البشرية في تفسيره لقوله 
تعالى في سورة النساء (الآية )١58‏ «وأحضرت الأنفس الشح» صدق الله 
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العظيم.: «أي أن الشح حاضر دائما في الأنفس وهو دائم قائم فيهاء الشح 
بأنواعه الشح بالمال والشح بالمشاعر» وكأنه يذكرنا بشح صاحب الشخصية 
القسرية ليس فقط في ماله بل في مشاعره أيضا. 

ويقول يحيى الرخاوي في كتابه «دراسة في علم السيكوباتولوجي: شرح 
سر اللعبة (الرخاوي 4174١)ب‏ تحت عنوان ظاهرة التخزين القهري: «لعل أبرز 
مايبرر تسمية عصرنا هذا بالعصر العصابي الكمي هو التعمق في تقييم 
حقيقة التخزين الذي نمارسه بلا انقطاع ولا بصيرة: على الرغم من إدراكنا 
الشعوري أو علمنا اللاشعوري بلا جدواه. فلو وهينا الشجاعة لتسمية جمع 
الأشياء أو اقتنائها لزاتها دون فائدة فاعلة أو دون قيمة جمالية لأمكن تسمية 
أغلب نشاطاتنا تسمية عصابيةء ولعل هذا التخزين يلهيه التنافس فيه دون 
توقف عند تحليل جدواه *. والنظر إلى ما جمع الآخر طبيعة يبررها عدم 
الأمان الأساسي في وجودنا وفي طبيعة المجتمع المعاصر (كم جمع الآخر من 
صخر الهرم القبر5): وعلى رغم إدراك الكثيرين ممن يمارسون هذا التخزين 
الاغترابي المقهري لعدم جدوى ما يفعلون. وخاصة حين تتقدم بهم السن؛ 
فإنهم لا يستطيعون أن يقاوموا مثل هذه النزعة مما يجعلها شديدة الشبه 
بالقهر الوسواسي العصابي. وتشير علامة (*) كما يظهر في حاشية الصفحة 
إلى قوله تعالى: #ألهاكم التكاثر » حتى زرتم المقابر»# صدق الله العظيم 
(١و؟‏ سورة التكاثر). 

ويعلق الرخاوي في نفس الحاشية بقوله: «ولعل دفاع التكاثر هو أقرب ما 
ينبه إلى خطورة هذا الجمع الأعمى». ثم يتساءل: «كم عدد الأسماء في 
صفحة وفيات الأحياء الموتى5). 

ويقول يحيى الرخاوي في موضع آخر (الرخاوي. 19979 أء ص: :)110-1١117‏ 
«وفي الحياة العادية نرى أشكالا من هذا التكرار المغترب في مظاهر مختلفة من 
السلوك. وذلك مثل جمع المال بعد الحصول على الحاجات الأولية دون توجيهه 
إلى دائرة أوسع لنفع الناس: ومثل جمع العلم دون نقله أو محاولة تطبيقه... إلخ: 
ولابد لكي نفهم العصاب الوسواسي القهري أن نربطه مباشرة بما يمكن أن 
يسمى «الاغتراب القهري الشائع» في الحياة المعاصرة. والفرق بين أن نسمي 
السلوك اغترابا في إطار السواء. وبين آن نسميه عصابا وسواسيا ‏ إذا تساوى 
السلوك في تكراره ولا جدواه للفرد ‏ إنما يكمن في المعالم التالية: 





أ أن المغترب المكرر لا يعي اغترابه ولا يقف عنده؛ ولا يدرك عدم جدوى 
فعله. في حين أن الوسواسي يدرك عدم جدوى سلوكه. ولا يرضى عن تكراره 
الفارغ (في حدود الإبقاء عليه). 

ب أن السلوك المغترب المكرر ‏ في إطار سوائه ‏ قد يؤدي وظيفة ما في 
اطار مناه سوير لك بضتل مقامية إلى صالحيه فو مين ١ن‏ الاوك 
الوسواسي القهري يدور بلا جدوى للفرد وللجماعة على حد سواء. 

ج ‏ أن السلوك المغترب المكرر شائع عند الفالبية؛ ومتشابه إلى درجة 
الخفاء. في حين أن السلوك الوسواسي يتصف بالخصوصية لكل مريض بذاته. 

ارك الفكري امكو ارط اكه ع لسرن السايية- 
اللقه إلا دالتعرص للوعرم ف أرمة تكن أو انهار آماء بريه دور فر 2 ]ار 
طعلية 5 أما ليوك الؤمو اس المهرق امصالعية فى معركة متصلة مق . 





الشكل (4): متصل التخزين القهري من وجهة نظر إسلامية 


من الواضح إذن أن طريقة التناول مختلفة ما بيتنا وبين الغربيين في هذه 
الفهرى. وذلك لأن هناك اعتيارا لليوم الآخرء ولأن الإنسان محاسب على ماله 
وممتلكاته وفي أي وجه من الوجوه أنفقهاء لكننا كأطباء نفسيين عرب لم نقيم 
الظاهرة إكلينيكيا بالشكل الكافى حتى الآن, وما وصلت أنا إليه من 
الغرييين على دراساتهم الملتعددة لهذه الظاهرة. بينما لم أجد لدينا إلا آراء 
المناسب في مجتمعاتنا العربية الحديثة. لا في المرضى النقسيين ولا في 
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الأقراد العاديين. على رغم وجود العديد من الإشارات في البرامج 
التلفزيونية والأعمال الدرامية إلى وجود آسر يعاني أفرادها أشد المعاناة من 
ظاهرة البخل: ولعل من بين أسباب ذلك عدم وعي الناس لعلاقة ذلك 
بالمرض النفسي. 

واستطيع من ويكية نطر إسلامية أن اصع مصور ا الفهوم التحرين والكدر 
القهري بمعناه الإسلامي الواسع الذي يشمل ما لتجميعه وتخزينه قيمة غير 
مشروطة بشيء في المفهوم الغربيء لكنها مشروطة بإخراج الزكاة (75.0) 
والإنفاق في وجوه الخير المختلفة في الفهم الإسلامي. وأمثل الأمر عندنا 
بمتصل نضع في أحسد طرفيه تجميع المال وما هو في حكمه. كالذهب أو 
المجوهرات. وهذا ما لا د يشترط فيمن يفعله آن يقع تحت عباءة الوسواس 
الواسعة؛. سواء كسمة شخصية أو كاضطراب شخصية قسرية أو كشكلء. من 
أشكال اضطراب الوسواس القهريء وهذا الطرف إلى حد كبير إنما يمثل 
طبيعة في النفس البشرية يحاول الدين تهذيبهاء بينما نضع في الطرف الآخر 
من المتصل تجميع ما لا معنى لتجميعه في كل الحالات؛ سواء كان تجميع العلب 
الفتارعة أو اعماب السحافر :غير ذلك وهذ أ الطرف إنما يمكل اتكرافا عن 
الطبيعة البشرية في كل أحواله ويقع تحت عباءة المرض النفسي عموما. 


خاسا: الأهجترار الو سواسى دد5ناهمتسصن] عرزووءو01) 

أوذ.يداية أن آبين المعتى اللقوي لكلمة اجترار: فالكلمة الإتجليزية 
1816لا تعبر في الأصل عن سلوك استرجاع الحيوان لما في بطنه من غذاء 
ليعيد مضغة. والحيوانات التي تتصف بهذه الصفة هي حيوانات مجترة؛ كما 
يضيف قاموس أوكسفورد (الإنجليزي ‏ إنجليزي) (1979 ,لإ11086) معنى آخر 
هو استرجاع الأفكار حول موضوع معين. ويضيف قاموس الطريقة الجديدة 
(إنجليزي ‏ إنجليزي) (100]4.1976ل سا 1مء/11) كلمة: «يفكر» كأحد المعاني 
هذه الكلينة: واما ‏ صناحب الوره مير التعليكي 1221١:‏ فيدرحمها يناقل أو 
يفكر في أو يجتر. وتوجد الكلمة ضي المعاجم اللفوية العربية تحت مادة «جر» 
ففي مختار الصحاح (محمود خاطر): «اجتره أي جره واجتر البعير من 
الجرة وكل ذي كرش يجتر». وفي القاموس المحيط (مجد الدين 
الفيروزيادي: 05584):« الجر هى الجذب كالاجترار والاجدراز والاستجراز 





والتجرير... والجرة بالكسر هيئة الجر وما يفيض به البعير فيأكله ثانية» 
رك فكت ارم ابيط لي اله لسري الفا عدوا ا 
هذا المعتى. هانا إذن لم أجد قن المعاجم اللفوية الغريية الف دين يدق ما 
شثر إلى غادفة هده الكلية بالشمكين لكنى ارئ هده الكرحفة مناسيية 
للمعنى النفسي للظاهرة: والذي أريد الإشارة إليه هنا هو أن المعاجم اللغوية 
العربية تحتاج إلى تطوير مثلما يحدث في المعاجم الإنجليزية التي يضيفون 
فيها كل استعمال جديد للكلمات أولا فأولا. 
الع لا دري ان اجرج الاطمر ا وما م ا رات المويرى: ولق 
أبسط تعريف للاجترار هو: «تفكير واع موجه ناحية شيء معين لمدة طويلة». 
وهذا التعريف في الحقيقة يوسع المفهوم بحيث يجعله شاملا للعديد من أنواع 
التفكير. حتى الطبيعي منهاء فمثلا التفكير في حل مشكلة ما صر اطورط 
واقع ضمن هذا التعريف؛ بالضبط كما تقع أفكار مريض الاكتئاب 
الجبنيم الدئ يجتر اخطاءه وعيويه وسوء عداله. وقد لكف أفكار ريض 
الوسواس القهري الذي يفكر ويفكر في وجود إله من عدمه؛ أو في احتمالات 
أ وساف بالسرطاة, لاه وان خكانته] لكاب سدرطان الندي روسل تعليها وهو 
ل يدري! أو في تفاصيل ما حدت :طوال اليؤم قبل أن ينام: أو في تفاصيل ما 
كان يحدث له عندما كان يلعب مع أبناء عمه وهو طفل (أي منذ عشرين عاما 
مخاذ ا ) وكين انمه كاذو اافشور ف و لذ وولاتط هه هر ترك عليهم! كل هده المو اقبي 
مين 1 مقرم حكدرا وأعنا مرجها ناح ع كين لزةاطويلة! 
من نفك ١‏ نطول إن شتلك حجن ارار اديه زهو مشي إلا د كيو 
وهناك اجترار لا إرادي. أي يحدث رغما عن الشخص. وهو خبرة غير 
طبيعية# عام الأجدرار الأزادي فيمكن أن يكون طبيفيا ماداء يوقي الشحدن 
وإرادته ويستطيع وقفه متى شاءء؛ وأما الاجترار اللاإرادي فهو بالفعل خبرة 
تدل على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج. فقّد يحدث في اضطراب 
الوسر اسن المهيري وككد يعندك في اميطر انه الكرب النالق للرضع ررفة 
حندك فى الجالات الفورره من مرضي الاكنكاتك الحقبية دوق الول 
الاتتحارية وكين :ذلك في الككيس من الاخطرانات النفسية: لكن ليس كن 
اجترار إرادي طبيعيا ولا يحتاج إلى تعديل معرفي: فمثلا توجد الآن 
درااسات عديدة 1991 ممعي اعه 1ددع اهل ) و(2000 , ممخصتطمخ1 ع نومااهم) 
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على مرضى الاكتئاب الذين يستجيبون استجابة غير كاملة لعلاجات 
الاكتئاب المختلفة:ء أو الذين لا يستجيبون أصلا للعلاجات؛ وتؤكد هذه 
الدراسات أن الاجترارات الاكتئابية 095 100125516 هي السيب» 
حيث اعتاد مثل هؤلاء الأشخاص أن يسترجعوا ويجتروا أفكارهم الاكتئابية 
ومدى تأتير نوبات اكتئابهم في حياتهم وهكذاء وهم يفعلون ذلك بوعي منهم 
أي بإرادتهم إلى حد كبير. 

إذن هل يمكن أن نقول إن هناك اجترارا مفيدا واجترارا غير مفيد5 أي 
أننا نقسمه حسب جدواه. من وجهة نظر الشخص نفسه؟ أو من وجهة نظر 
طبيبه النفسي مثلا؟ ونستطيع في هذه الحالة أن نعرف الاجترار 
الوسواسي بأنه «طفيان للتفكير الاجتراري فيما لا يرى صاحبه فائدة من 
وراء التفكير فيه». وأظن هذا التعريف أكثر قريا مما يحدث لمريض 
الوسواس القهريء فهو على رغم وعيه بلا جدوى تقكيره لا يستطيع وقفه. 
أي أنه وعي مع وقف التنفيذ كما يسميه الدكتور الرخاوي (الرخاوي. 
6 © والذي يقول في وصفه لعملية التفكير عند مريض اضطراب 
الوسواس القهريء وبعد أن أشار إلى أن لعملية التفكير عموما وظائف 
ألخرئ غير وظيفة خل المشكلة التي “عرف يعض علماء:التفيق التفكين بأنه 
عملية تؤدي إليها ققطء يقول الدكتور الرخاوي: «إلا أن للتفكير بعدا 
تركيبيا أعمقء وهذا البعد ليس بالضرورة هو التفكير الإبداعي بشكله 
المنتج المتقدم (رغم أنه أقرب ما يكون إليه)؛ ولكنه التفكير التركيبي الولاضي 
الأعمق الذي قد ينتج فناء أو قد يعمق وعياء أي أن التفكير ليس مجرد حل 
للمشاكل: ولكنه أيضا وأساسا إثراء للوجود. يمعنى أن نتاج التفكير ليس 
حل مشكلة أو تخطي عقبة. أو العثور على علاقة بين معطيين. ولكنه زيادة 
ترابط وصنع علاقات لولبية ولافية متصاعدة... وفي حالة العصاب 
الوسواسي يتضخم استعمال التفكير بلا جدوى». 

ويقدم الدكتور الرخاوي بعد ذلك وصفا بالحركة البطيئة للتسلسل 
التتصاعدي الذي يحدث عند طغيان التفكير الاجتراري أو التكراري. كما 
يسميه الدكتور الرخاوي. في مريض الوسواس القهري فيقول: 

١‏ العقل في أن يزداد الإنسان عقلا (وينبهنا في الحاشية إلى أن الحيلولة 
والتقييد هما من معاني العقل في العربية). 
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"- يصل العقل المفرط إلى ما أسميته التحذلق. (ويعلق هنا على هاتين 
الخطودين بأنهها لا تزالان في مرْحلة الشؤاء وإن كانتا متيران سمات خاضة 
لبعض الشخصيات بذاتها) 

؟- يزداد التحذلق حتى ينفصل التعقل عن المحتوى الأعمق من المعنى. 

4- يزيح هذا التضهم التحذلقي من جواره كل ما عداه. فلا يبقى بعد 
قليل إلا اللفظنة 1دذالةطرعء/ . 

فك إذا اتفلقت ذائرة الفكن أو مظهكرها السلوكن فى الفبتفل 
ارالود اث ذارك المعطره الععلية ر الفرغة من مفكاما وه مها )يحول 
نفسها وأصبحت عرضا معطلا هو التكرار القهريء لا يوقفه أن يدرك 
صاحبه لا جدواه. 

وتؤدي هذه الدائرة المقفلة وظيفة التكرار المعطل الذي يؤدي بدوره معنيين 
متناقضين في ظاهرهما؛ وإن اتفقا على عمق معين. فالتكرار أولا: «يعني 
استمرار المحاولة. وكأن الفكرة إذ هي مفرغة من معناها وفاعليتهاء تكرر 
نفسها بغية الاتصال يأصل غاية ظهورهاء والتكرار في الوقت نفسه: يعني 
شل .هذه المشاولة إذ الو نحت التتوقفت التكران وانطلق تستلسل الفكر» 
(الرخاوي. 115175 . 

إذن فهذا تحليل الرخاوي لمعنى الاجترار الوسواسي أو التفكير التكراري 
كما يسميه: وأما ما يلاحظه الطبيب النفسي في أثناء عمله مع مرضى 
الوسواس القهري فهو نوعية محتوى الأفكار الاجترارية ورد فعل المريض 
تجاهها مختلفة من مريض إلى مريض إلى الحد الذي يجعل الأمر أكبر من 
أن يستوعبه تفسير واحد: 

١‏ فيعضهم يكون محتوى التفكير الاجتراري نفسه هو المرفوض»؛ 
بمعنى أنه لا معنى له كمن يفكر في معنى ومغزى أن يكتب على ياقة 
القميص الجديد «يغسل قبل اللبس». وهل يعني ذلك أن يفسل قبل 
اللبس فبي أول مرة فقط أم في كل مرة؟ وهل يعني ذلك أنه لن يستطيع 
لبسه إلا مبتلاة أو أن محتوى الأفكار الاجترارية يأخن شكلا لا يليق 
بأمثالهم أن يفكروا به؛ كمن تدور أفكارها الاجترارية حول طعن أبنائها 
بالسكينء أو خيانة زوجهاء أو ممارسة الجنس مع أخيها أو ابنها. أو كيف 
يا ترى يكون شكل الله تعالى؟8 
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؟- وبعضهم يكون اعتراضه لا على المحتوى في حد ذاته؛ ولكن على عملية 
الفكراز انلز رادية همها لكتيع ,ترون الموضوع جديرا! السشكير فيه وتخرت 
ذلك عادة عندما يكون المحتوى متعلقا يموضوع هو من اهتمامات المريض 
الأساسية في حياته كالحلال والحرام مثلا. 

المهم أنه من الواضح أن للتفكير الاجتراري علاقة باضطراب الاكتئكاب 
الجسيم.: وعادة ما تأخذ الأفكار التسلطية التي تظهر ضمن أعراض بعضص 
مرضى الاكتئاب الجسيم هذا الشكل الاجتراري. كما أن هناك دراسات 
(1995..له اء 2015 [) ورك199 ,وأاء/لا غك ؟[اةلساحة»ا1) تشير إلى وجود صفة النزوع 
إلى التفكير المضاد للواقع عمتاصتط]' لفناعةارعاسيه6 في الكثيرين من أولئتك 
المعرضين للتفكير الاجتراري. فهم يفكرون ويتساءلون عن أشياء وقعت بالفعل؛ وهم 
يعرقون أنها وفعت, الكنهم يفكرون على اعتبان آنه من المحتمل آنها اللإتجع متلذ! 


سادسا: الوساوس الدينية 

تعتبر الوساوس الدينية التي تشمل بالطبع الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدين. والأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية من أكثر أنواع الوساوس 
شيوعا في مجتمعاتناء حسب الدراسات القليلة التي أجريت على المجتمعات 
العريية. فقد كانت نسبة الوساوس الدينية في دراسة الدكتور عكاشة 
(81..1991 اء تتاقة!0) على العرب المصريين 201: وفي دراسته الأحدث 
(01354,2001) بلغت نسبة الأفكار التسلطية المتعلقة بالدين .726١‏ ونسبة 
الأفعال القهرية المشابهة للأفعال الدينية 74: كما كان المحتوى 
الديني هو المحتوى الغالب للوساوس بنوعيها في دراسة سعودية 
(1991, معام 1]-ابلطخ اي طبامعطنك3) وما يشير إليه دلك بالطبع هو أهمية 
دراسة هذا النوع من الوساوس في مجتمعاتناء خاصة أنها مجتمعات يحتل 
التوجه الديني فيها موقعا مهما في نفوس الناس (وائل أبو هندي. )٠١٠١”‏ ب. 


المحور الآول: وهو محور الأآفكار التسلطية المتعلقة بالدين 

وهذه النوعية من الأفكار يمكن أن تأخذ عدة أشكالء ولم تحاول أي من 
الدراسات التي أجريت على المجتمعات العربية إجراء تقسيم لنوعية هذه 
الأفكارء اللهم إل دراسة عكاشة القديمة (21..1991 اء غطوة01): وتبين الخيرة 





00 بح المعاني 


العملية في الطب النفسي:. ومن خلال روايات المرضىء. أن من هذه الأفكار ما 
يتخلص منه الإنسان بالاستعاذة بالله من الشيطان ومنها ما لا تكفي الاستعاذة 
للخلاص منهء ومن المهم أن أبين أن أشكال الأفكار المذكورة هنا لا يعتبرأي 
منها فكرة تسلطية تتبع اضطراب الوسواس القهري إلا بعد أن يثيت للشخص 
أن الاستعاذة بالله من الشيطان الرجيم لا تفيد في منعهاء لأن كل هذه الأنواع 
من الأفكار يمكن أن تحدث لكل بني آدمء ولكنه يتخلص منها بيساطة وينساها 
بسرعة. وهذه الأشكال هي: 

١‏ الأفكار الاجترارية: وتأخن شكل التفكير فيما نهينا عن التفكير فيه من 
الأمور الغيبية التي لا يفيد التفكير فيهاء وقد يضر حسب الشرع الإسلامي 
ومن ذلك التفكير في ذات الله عز وجل أو أسئلة لا نهاية لها مثل «من خلق 
الله4 ومن ماحد إيحنا شكاز تشكيكنا فى الكتير من أهور اا عقيف وعترولك 
... وهذا النوع من التفكير عادة ما 6 الشخص بالخوف الشديد من 
عقاب الله عز وجلء. ومن أحاديث سيد الخلق التي تتعلق بهذا الموضوع والتي 
تنتهي بنسبة الوسواس إلى الشيطان ما يلي: 

وفي الصحيحين عن أبي هريرة رضى الله عنه قال: قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «يأتي الشيطان أحدكم فيقول: من خلق كذا. من خلق 
كذاء حتى يقول من خلق ربك. فإذا بلغه فليستعن بالله ولينته». صدق رسول 
الله صلى الله عليه وسلم. 

دعن اسن بق مالك وى !الله عنه قال؛ قال رسول الله-ضلق الله عليه 
وسلم: «لن يبرح الناس يتساءلون حتى يقولوا هذا الله خالق كل شيء فمن خلق 
الله. فإذا جاءه شيء من ذلك فليستعت بالله من الشيطان الرجيم: وليقل آمنت 
بالله». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم». رواه البخاري في صحيحه. 

؟ النزعات القهرية: ويقصد بها الشعور بالرغبة في فعل ما لا يجوز فعله 
مثلا فى مكان العيادة. كأن يتفل المرء أو أن يسب أو يلعن. وهذا فى حد ذاته 
الحلس تحمل الريطة باللشيطا وإ رجا الأمر كله إلبه مدر قم على أل مستتوياننا 
الثقافية والاجتماعية؛ لأن فهم ما يفعله الشيطان ليس واضحا في أذهان 
الكثيرين (كما بينت في أول فصول الكتاب. وسوف أبين مرة أخرى بعد قليل). 
كما أن رغبة الإنسان المتدين (وهذا هو الغالب في حالة المصابين بالوساوس 
الدينية) في إبعاد الشبهة عن نفسه تسهل إرجاع الأمر كله إلى الشيطان. فمن 
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السهل أن يكون الشيطان مسؤولا عن تلك النزعة أو الاندفاعة المشينة بينما 
لا يستطيع المؤمن إرجاعها إلى نفسه. أما الحقيقة التي نراها ونلمسها في 
الممارسة العملية للطب النفسي فهي أن هذه النزعات واحدة من أعراض 
الوسواس القهري بعيدة الصلة عن الشيطان (وائل أبو هندي: 57١١٠)ب.‏ 

"- الأفكار الاقتحامية: وهذا شكل من أشكال الأفكار التسلطية المتعلقة 
بالدين تقتحم الفكرة فيه وعي الشخص المؤمن رغما عنهء عندما ينوي الوضوء 
أو الصلاة مثلا؛ أو عندما يمسك كتاب الله عز وجل. أو عندما يتلو لفظا معينا 
من ألفاظ القرآن الكريم. وقد يأخن هذا النوع من الأفكار أي شكل من الأشكال 
بحيث يكون المحتوى منفرا ومزعجا ومتنافيا تماما مع طبيعة ذلك الشخص. 
كالسب مثلا أو أن تقتحم صورة جنسية معينة وعي الشخص وتفرض نفسها 
عليه. وأشهر أنواع الأفكار الاقتحامية (من ناحية معرفتنا به كأطباء نفسيين 
بينما هو من أقل ما يشتكي الناس منه في مجتمعاتنا. ليس لأنه غير موجود 
ولكن لأن الناس لا يستطيعون تجاهه إلا الصمت) هو الشكل الذي يشكل محتواه 
تجروًا على الذات الإلهية 5اتاعنادط1 ددامدمعطم8125 أو الممدسات الدينية بوجه 
عام. ومثل هذه الآفكار بالطبع ترعب الإنسان المؤمن. ومن المشهور على لسان 
المرضى في مثل هذه الحالات أن الاستعاذة بالله من الشيطان لا تفيد ضفي معظم 
الأحيان؛ مما يشير إلى عدم وجود علاقة لهذا النوع من الوساوس بوسوسة 
الشيطان. ولعل لذلك تفسيرا هو أن ما يوسوس به الشيطان عادة ما لا يكون 
منفرا للشخص المتدينء وإلا لما صح أن نصف فعل الشيطان بالإغواء؛ فالإغواء 
يستلزم من الشيطان أن يضحك على عقولناء لا أن ينفرنا مما يدعونا إليه. 
فالشيطان قد يستغل حرصنا على أن نفعل الفرض الديني مثلا بأحسن ما 
نستطيع فيشككنا في صحة الوضوء أو الصلاة... وهكذاء أو هو قد يدخل لنا من 
باب التشكيك المتدرج في أي من أركان العقيدة مثلا. أو قد يحاول إلهاءنا عن 
أداء المروض الدينية بشكل أو بآخرء لكنه ليس من الغباء بحيث ينفرنا منه 
فتكون استجابتنا البديهية أن نستعيذ بالله. ونحن كلما ذكرنا الله واستعذنا به 
يتألم الشيطان فهل هو يبحث لنفسه عن الألم؟ وإن كان من الجائز - حسب رأي 
كاتب هذه السطور ‏ أن نفترض أنه يلقي الفكرة الاقتحامية ويهرب. كما عرفنا 
من قبل في الفصل الثالث؛ عند حديثنا عن أسباب اضطراب الوسواس القهري 
ووضعنا تصورا محتملا لمصدر الفكرة الاقتحامية. 





أفكار الشك التسلطية: والشك المقصود هنا هو الشك المتعلق بأداء 
الفرض الديني أو النافلة على وجه صحيع.: في مقابل عدم أدائه. فقد كان 
هناك من يشكون في إحسان الوضوء.؛ وهناك من يشكون في إحسانهم 
لتكبيرة الإحرام في استهلال الصلاة أو لصحة النية للصلاة؛. وهناك من 
يشكون في نقضهم للوضوءء ومن أحاديث سيد الخلق عليه الصلاة والسلام 
التي تشير إلى مثل هذا النوع من الأفكار ما يلي: 

- عن أبيّ بن كعب رضي الله عنه أن النبي صلى الله عليه وسلم قال: «إن 
للوضوء شيطانا يقال له ولهان. فاتقوا وسواس الماء». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلمء أخرجه الترمدي. 

- عن عبد الله بن زيد رضي الله عنه قال: شكي إلى رسول الله صلى الله 
عمدتو سكم مسن اليه انه حجر الشىء دي الساذة فال لا تسرف بح 
يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلمء رواه 


البخاري ومسلم . 


المحور الثاني: وهو محور الأفعال القهرية التي تأخذ شكل الأفعال الدينية 

وأما قيما يتعلق بالأفعال القهرية التي تأخذ شكل الأفعال الدينية في 
مجتمعاتنا فيتمثل أكثرها في شكل تكرار الفعلء ويمكن تقسيم هذه الأفعال 
القهرية إلى نوعين: 

١‏ أفعال التكرار القهرية: وتتمثل في تكرار الوضوء. وغالبا ما يحدث 
التكرار في أثناء الوضوء. أي قبل إتمامه أصلاء فيظل المريض يعيد غسل 
العضو بعد أن غسله ثم يعود يكرر الفعل نفسه. وعادة ما تكون الفكرة 
التسلطية التي تسبقه فكرة تتعلق بالتشكيك في إحسان أو إسباغ الوضوء؛ 
وغالبا ما تأخذ عملية الوضوء وقتا طويلاء وإن اختلف من حالة لأخرى؛ وضي 
بعض الحالات يحدث تكرار الوضوء بعد أن ينهيه الشخصء وربما يعد 0 
يخرج من مكان وضوئه. حيث يشك في أغلب الأحوال في أنه نقض وضوءه؛ 
فيعود لتكراره مرة أخرى. وفي بعض الحالات لا يحس المريض بالرغبة في 
تكرار الوضوء إلا بعد أن ينوي الصلاة. فعندها فقط يحس يأنه نقض 
الوضوء فيعود لتكراره. كما تتمثل أفعال التكرار القهرية أيضا في تكرار 
تكبيرة الإحرام: وبعض الحالات تكرر التكبيرة كل مرة بصوت أعلى من المرة 
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السابقة. وأما الفكرة التسلطية التي عادة ما تسبق هذا النوع من الأفعال 
القهرية؛ فهي أن التكبيرة لم تحسن. أو أنها لم تقع أي لم تقع في قلب 
المصليء أو أنه لم يخشع بالقدر الكافي حسب رأيه. وبعض الحالات تتمثل 
الأفعال القهرية فيها في تكرار قراءة الفاتحة أو السورة القصيرة: ولكن نسبة 
هذه الحالات أقلء, أما أقل الحالات من حيث النسبة فيحدث فيها تكرار 
لفرض الصلاة كله. ومن أحاديث النبي؛ صلى الله عليه وسلم. التي تقدم 
عادجا عمليا لمثل هذا النوع من الوساوس حديث أبي سعيد الخدري رضي 
اللهعنه أن ريبول الله صلق الله.ليه.وسلم قال «الشيطان يافي ا حدكم وهو 
في الصلاة فيأخذ بشعرة من دبره فيمدها فيرى أنه قد أحدث فلا ينصرف 
حتى يسمع صوتا أو يجد ريحا». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم: وضي 
لفظ أبي داود «إذا أتى الشيطان أحدكم فقال له: إنك قد أحدثت. فليقل له: 
كذبت إلا ما وجد ريحا بآنفه أو سمع صوتا بأذنه». صدق رسول الله صلى 
الله عليه وسلم. 

كما روى عمرو بن شعيب عن أبيه عن جده أن رجلا أتى النبي عليه 
الصلاة والسلام فقال: يا رسول الله كيف الطهور؟ فوصف له الطهور ثلاثا 
ثلاثاء إلى أن قال: هكذا الوضوء. فما زاد على ذلك فقد أساء وظلم. صدق 
رسول الله صلى الله عليه وسلم؛ رواه أبو داود. وتسمية الرسول عليه الصلاة 
والسلام الزائد على الثلاث مسيئًا ظالما يلزم ألا يكون ممن أحسن وضوءه. 
فلا يدخل في من له ثواب من أحسن وضوءه بل هو خليق بألا ينال بركة 
الوضوء لغلوه في الدين ومخالفته سنة سيد المرسلين صلى الله عليه وسلم. 
ومثال ذلك أيضا أن النبي؛ عليه الصلاة والسلامء كان ينضح فرجه باماء إذا 
توضأ حتى إذا وجد بللا قال «هذا أثر الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه 
وسلم. رواه أبو داود. 

"- الأقعال القهرية العقلية خدوزةانام000 انادء51 ذات المحتوى الديني: 
وتتمثل مثل هذه الأفعال القهرية في تكرار آية معينة أو دعاء معين بشكل 
قهري. ولكي لا يختلط الأمر على القارئّ لا بد من أن أبين هنا أن فارقا كبيرا 
يوجد بين أن تقرآً القرآن الكريم مختارا لتتفهم وتتدبر معانيه ولأنك تريد 
الحصول على الأجر من الله سبحانه وتعالىء أو لأن هذا يعطيك من الراحة 
والأمن النفسي ما تحس بحاجتك إليه؛ وبين أن تقرأ آية في سرك بشكل 





متكرر لكي تصلح ما أفسدته فكرة تسلطية معينة: وإن كنت أحمد الله على أن 
المسلم يثاب على تلاوة القرآن في كل الأحوال مادام التزم بآداب التلاوة. لكن 
الفعل الذي تحس أنك تختاره وتفعله مختارا مختلف بالتأكيد عن الفعل الذي 
أنت مجبور عليه. ومن الأمثلة هنا أيضا تلاوة بعض الأدعية بشكل متكرر, 
والمشكلة هي أن التلاوة هنا لا تكون لذكر الله عز وجل بقدر ما تكون لمعادلة 
تأثير الفكرة التسلطية:؛ ومن الملاحظات الطريفة أن بعض المرضى يكررون 
«أعوذ بالله من الشيطان الرجيم» بشكل طقسي مبالغ قيه. على رغم أنها 
لا تساعدهم على التخلص من الأفكار التسلطية (وائل أبو هندي. ؟١٠٠)ب.‏ 


سابعا: الوساوس (الأفكار التسلطية والأفعال القهرية) الجنسية 
كصة كلام حرده') عع كسماتدوءدوط0 أهقتالاء5 

لا بد أولا من توضيح المقصود بالوساوس الجنسية لأن الكلمة في ثقافتنا 
العربية قد تعنى أشياء غير المقصود بالأفكار التسلطية الجنسية. فهناك 
التخيلات الستسينة: وهناك الأفكار التسلطية الجنسية:؛ وهناك الأفعال 
القهرية الجنسية. 

-١‏ التخيلات الجنسية: المفروض في التخيلات عموماء يغض النظر عن 
محتواهاء أنها خبرة بشرية عامة وطبيعية؛ وتعتبر جزءا من عملية التفكير, أي 
أن لها وظيفة معرفية مهمة: والمفروض فيها أيضا أنها تقوم بوظائف نفسية 
مهمة. فالتخيلات قد تشبع بعض الحاجات النفسية للانسان. وتوجد نوعا من 
التعويض لنقص موجود في الواقع. ومادامت هذه التخيلات في حدود تحكم 
الفرد وتقوم بوظيفتها فإنها تقع في النطاق الطبيعي للتفكير البشريء إلا أنها 
إذا زادت على الحد الذي يسمح للشخص بأداء دوره في الحياة؛ لأنها تشغله 
مثلا أو لأنه لا يستطيع أن يفرق بين ما هو من التخيلات وما هو من الواقع: 
فإنها تصبح علامة على وجود اضطراب نفسي يحتاج إلى علاج. 

وأما التخيلات الجنسية بالتحديد قلابد أنها ككل أنواع التخيلات: أي أنها 
ليست استثناء ما دامت في الحدود الطبيعية؛ بمعنى أن لها وظيفة معرفية, 
كما أن لها وظيفة نفسية لإشباع الحاجات التي لا يسمح الواقع بإشياعهاء إلا 
أنها في مجتمعاتنا العربية لا يمكن أن تؤخذ بهذه البساطة. لآن الكثيرين من 
الناس يعتبرونها حراما ويسرفون في محاسبة أنفسهم عليها على رغم أنه 
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روي عن النبي صلى الله عليه وسلم أنه قال: «إن الله تعالى تجاوز لأمتي عما 
حدثت بها أنفسها ما لم تتكلم به أو تعمل يه». صدق رسول الله صلى الله 
عليه وسلم. وروى الترمذي عن أبي هريرة رضي الله عنه: «قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «إن الله تعالى يقول للحفظة إذا هم عبدي بسيئة فلا 
تكتبوها فإن عملها فاكتبوها». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. 

كما آن الكثيرين في مجتمعاتنا أيضا يرجعون التخيلات الجنسية للشيطان 
(الوسواس الخناس). أي أنهم يدخلونها من ياب الوساوس الشيطانية التي 
تستلزم الاستعاذة بالله تعالى من الشيطان الرجيم. ونادرا ما يرجعها أحد إلى 
وسواس النفس.ء لآنه عيب طبعا أن يعترف المؤمن التقي أمام نفسه حتى بأن 
نفسه توسوس له بوساوس جنسية؛ على رغم أنه في حالة عدم زوال هذا النوع 
من التخيلات بالاستعاذة. وهو ما ينفي كونها من فعل الوسواس الختاسء فإنها 
غاليا ما تكون :من وسوسية التفسن مادافت لذ تحمل في محتواها إلا متعلقات 
بالرغبة الجنسية الطبيعية التي لا تصطدم برغبات النفس الطبيعية ركما 
سيتضح عند شرح الأفكار التسلطية الجنسية). وإنما بالقيمة الدينية التي 
تحث المسلم على العفة. ولذلك يمكن في مجتمعاتنا أن يعرض على الطبيب 
النفسي من يشكو من مثل هذا! النوع من التخيلات الجنسية. خاصة من 
الشباب غير المتزوجين وهم كشرة, لأنه يرى فيها ما لا يتناسب مع إيمانه 
وتمسكه بدينه. أي أنه لا يريدها بينما يرحب معظم الغربيين بهذه التخيلات: 
بل يعتبرونها من التخيلات الممتعة والمحفزة للأداء الجنسي. 

؟ الآفكار التسلطية الجنسية: ولابد لكي تستوفي فكرة ما شروط الفكرة 
التسلطية التقليدية في الطب التفسي أن يكون رد فعل الشخص لها هو 
الرفض والنفور والضيق والقلق. ومعنى ذلك أن هذه النوعية من الأفكار 
الجنسية إنما تحتوي على ما ينفر الشخص. إذن فهي تحتوي على ما هو شاذ 
أو غير طبيهي. كأن ترتبط مثلا بالمحارم أو بالممارسات الجنسية الشاذة 
حسب تقاليد مجتمعناء أو أن تحتوي على ما ينفر المرء من الموضوع الجنسي 
كله. وقد أشارت أكثر من دراسة أجريت على العرب إلى نسبة مرتفعة 
للأفكار التسلطية الجنسية مقارنة بالنسب الغربية؛ وإن كانت النسب العربية 
مختلفة فيما بينها إلى حد ما. ففى دراسة عكاشة (21.,1991 اع قطمة01) التي 
نشرت عام ١591١‏ كانت النسبة 1 بينما كانت النسبة 48“ في دراسته 





الأخيرة (012508,2001) التي نشرت عام١١٠7:‏ وفي المملكة العربية السعودية 
كانت الوساوس الجنسية 5 أقل الوساوس انتشارا فى الدراسة #طنامعطة21) 
(1991 ,13]62ط-اناوطث التي نشرت عام١99١‏ أيضاء ولع تحن درافنات أحوت 
بعد ذلك. المهم أن ما يمكن أن نخلص إليه من مقارنة هذه النسب العربية 
بعضها ببعض غير واضح. فقد يكون الخجل سببا من أسباب عدم التطرق 
لموضوع كموضوع الوساوس الجنسية. مما يؤدي إلى نسبة أقل من 
الحقيقة(!). كما قد يكون الوازع الديني القوي سبباء على المستوى الشخصي. 
لرفض شخص ما لتخيلاته الجنسية واعتبارها وساوس يود التخلص منهاء 
وهو ما يؤدي إلى نسبة أكبر من الحقيقة:؛ ولهذين السببين أقول أيضا إن 
مقارنة النسب الموجودة عندنا بالنسب الموجودة في الغرب فيما يتعلق بهذا 
الأمر قد تعطي نتائج غير الحقيقة: فنحن في كل المواضيع التي تتعلق 
بالجنس ل نزال في حاجة إلى فهم أنفسنا وفهم الجنس نفسه كموضوع. المهم 
أن الأفكار التسلطية الجنسية هي أفكار اقتحامية تسبب الضيق والقرف 
للمريض. لأنها تتنافى مع دينه دائما إذا كان غير محصن. وإذا اشتملت على 
غير حلاله إن كان محصنا, ومع دينه وأخلاقه إذا كانت متعلقة مثلا بأحد 
المحارم كالأم أو الأخت أو العمة أو زوجة الأخ... إلى آخره. وأحيانا مع توجهه 
الجنسي: فمثلا يعاني البعض من أفكار تسلطية جنسية تجاه أفراد من جنسه 
نفسه:؛ وربما دفعته هذه الأفكار التسلطية إلى ممارسة أفعال قهرية لكي 
يقاوم أو يعادل تآثيرهاء ولابد هنا بالطبع من أن نتذكر كل ما تعلمناه في هذا 
الفصل عن طريقة تفكير الكثيرين من مرضى الوسواس القهريء ففي وجود 
الإحساس المتضحم بالمسؤولية وفي وجود الميل لدمج الفكرة بالقعلة واعتبار 
التخيل دليلا على إمكان حدوث الفعل؛ ويضاف إلى ذلك رغبة المريض في أن 
يتحكم في أفكاره واعتقاده أنه يجب عليه ذلك. كل هذه الأنواع من المفاهيم 
المعرفية تجعل عذاب هؤلاء المرضى لا حد له. 

ولا يشترطء لاعتبار الأفكار التسلطية جنسية. أن تحتوي على محتوى 
جنسي صريح من جانب الشخص: فقد يكون الأمر متعلقا بمجرد النظر كما 
يتضح من حالة النظارة السوداءء فقد كان المريض يعاني من فكرة أن عينه 
ستنظر رغما عنه ناحية أعضاء الآخرين التناسلية, وهناك حالات تبيدو عكس 
حالة «خالد» هذاء فقد عالجت امرأة متزوجة كانت تخاف من أن تقف في 
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مواجهة أي رجل( !): واضطرت إلى الانقطاع عن عملهاء ولم تكن قد أخبرت 
فكرتها التسلطية مفاجنًا بالنسبة إلى. فقد كانت مدرسة فى إحدى مدارس 
البنين الإعدادية. وكانت الفكرة التسلطية التي تعذبها كما يلي: «الأولاد ضي 
ينظرون إلى كامرأة لا كمدرسة, وأنا أحس أن نظراتهم تلك وإن كانت لا 
تعنيني الآن, يمكن صع الوقت أن تؤثر في. وأصبحت أخاف أن أضعفء وأن 
أستسلم للاثارة وأغضب رسي( !)» صدفتني يا دكتور إن وصع المرأة 3 يسمح لها 
بأن تعمل مدرسة في مدرسة للينين في مثل هذه السنء ثم إنني أقف في 
مواجهة الطلبة الجالسينء؛ أي تكون بطني مباشرة في وجه عيونهم. فكيف 
هذه الفكرة الغبية. لكنني مع الوقت وجدت نفسي أفكر فيها ليل نهارء 
وأصبحت متقززة من نفسي. لأنني أجد نوعا من الإثارة في ذلك! أليس من 
الأفقضل إذن أن أترك هذا العمل5». 

وانظر إلى مشكلة هذا الطالب العربي الذي يقيم في أمريكا: «الخناس 
واللا خناس.. أنواع الوسواس». فهذا الشاب (زعمره ما يين العشرين 
والخامسة والعشرين) الذي يعيش في المجتمع الغربي المفتوح دخل على شبكة 
الموافع الإسلامية على الشبكة: لكنه بالرغم من ذلك لم يسلم من الوقوع في 
برائن الوسواس القهري: «السلام عليكم», مشكلتي غريبة عجيبة ولا تخطر 
بيال مخلوق. أنا شاب متعلق بفتاة وأحيها بشدة. وقد اتفقنا على الزواج بأقل 
فترة زمنية. وكان كل شيء يسير جيدا وطبيعيا بحياتي حتى قرأت مشكلة 
ها ١د‏ يتوة كنا سيهك ...نه بدو لزوية الوهال الوستيفقن أن ها شيا" الخرين. 
أن هذا الشعور تملكني فجأة وحول حياتي جحيما. ففاتحت صديقة لي 
وشعرت بتحسن كبير؛ ولكن الوسوسة ظلت تقض مضجعي عند رؤية الرجال 
الأقرب للاناث أو كلما تذكرت الأمر. وأحس أن أحدهم يوسوس لي بأني لا 
أحب النساء وأني شاذ. وهذا ما دفعني إلى الرجوع لعادة الاستمناء كأيام 
المراهقة. وصرت أشاهد صورا جنسية بعض الأحيان لأثيت لنفسى بأنى أحب 
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النساء. وهذا ما أنا عليه. أنا أعاني من مكر الشيطان الذي يستغل كل الطرق 
لسحبي للمعصية: وأعاني من تقريع ضميرء لأني شاهدت صور نساء 
عاريات. ولكني أصررت على ألا أفعلها مهما عانيت. أنا أشعر بطبيعية تامة 
إلى جانب خطيبتيء ولكنها بعيدة عني الآن. أنا الآن أفضل مما قبل؛ ولم يعد 
يزعجني شيء سوى تذكر هذا الأمر وطرد وساوس الشيطان. أنا طبيعي 
ومتاكد من :دلت .ولكتي آرين أن السيى مكيف ة.. 

هذه إذن أفكار تسلطية جنسية تتنافى مع التوجه الجنسي للمريض 
وكدفحة إلى مشاريئة نا للاايود»ممازسةه من افعال ينطع اعبار الاستتمناء 
هنا"فمل فيويا والشيي نفسةه يتظلق علق اخطراره إلى مشتاهذة طبور السشباع 
الغكاريات لكى ركيت لتفسة أنه الا وساكي :من الجنسنية المكلية نولم يستطع 
الكجلمن عن مده الفكرة"التخلطكة تقتراءة القران أو المواطلفة يغلت الصلوات: 
لأنها بالطبع ليست كلها وساوس الشيطان كما يتصورء لكنه مع ذلك تحسن 
كثيرا بعد مواظبته على الصلاة وقراءته للقرآن؛ وهذا أمر طبيعي لكل مسلم 
خاصة من يعيش من المسلمين في بلاد مفتوحة بشكل لم نرب على مواجهته 
ولا أعددنا الإعداد الكافي له. المهم أن هذه الحالة توضح لنا كيف يحدث 
التفاعل الذي ينقل المريض من الفكرة التسلطية إلى الفعل القهري لكي 
يتخلص من عذابه. ولكن هيهات. 

(8؟) «ماء المرأة وماء الرجل!» 

كانت جهاد تتابع علاجها من اضطراب وسواس قهريء معظم أعراضه 
تدور حول تكرار الوضوء والشك في خروج ريح من عدمه. وبعد آن تحسنت 
حالتها إثر استخدام أحد عقاقير الماسا مع جلسات العلاج السلوكي المعرضي. 
عرفت منها بالمصادفة, وبعد ستة أشهر من العلاج» أنها لا تنتظم في الصلاة 
طوال فصل الشينا؟ زوائل أيوا هديق 57 ف .وآن سيب اده اسظامها فن 
الصلاة في فصل الشتاء هو أنها لا تستطيع الاغتسال كل يوم خمس أو ست 
مرات. فلما فتحت عيني من دهشتي بدا عليها الخجل الشديد. ودمعت 
عيناها. وهي تقول إنها لم تكن كذلك قطء ولكتها بعد موقف لا ذنب لها فيه 
أصبحة تسمل العيانا كويسة التخيلات الجسفية وال تننج هلها إكرازات 
تحتية؛ فرحت أشرح لها ما يستوجب الفسل شرعا وما يكفي فيه الوضوءء؛ 
ولكنني وجدتها تقول إنها سألت أحد الشيوخ في المسجد وقد قال لها: نعم 
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إذا رأت الماء. ودلل لها بحديث للرسول عليه الصلاة والسلام سألته عائشة أم 
المؤمنين فيه هل على المرأة من غسل إذا احتلمت فأجابها عليه الصلاة 
والسلام «نعم إذا رأت الماء». صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم. ولما كنت 
كطبيب أعرف أن المرأة ليس لديها ما يقابل قذف السائل المنوي في الرجل. 
وإن لديها فقط إفرازت من المهبل ومن عنق الرحم ومن غدة بارثولينء. ولكنها 
كلها إفرازات ناتجة عن الإثارة الجنسية وتعمل على تهيئة المهبل لعملية 
الجماع؛ لكن بكل تأكيد ليس هناك ما يقابل القذف عند الرجالء وليس هناك 
إفراز مصاحب لذروة النشوة كما في الرجلء اللهم إلا ما اكتشف حديثا جدا 
من قطرات معدودة من الإفراز لا تدري بها المرأة ولا الرجلء؛ نادرا ما تخرج 
من الإحليل أوالمبال الأنثوي اتطاءىنا علقدعط؛ وهي عبارة عن إفخرازات من 
الغدة القرب مبالية 00دا0 لة:عطاءساهرةط, وتختلط هذه الإفرازات بكمية 
ضئيلة من البول أيضا (1999 . 0111:ة8) ولا تزال الأبحصاث في هذا الموضوع 
ضئيلة جداء لأن معظم هذه الإفرازات إن حدقت إنما تدخل إلى المثانة ولا 
تخرج من الفتحة الخارجية للميال (2001 ,مهذذاا8 عت 0جه:8 لد 1ط). المهم أنني لم 
أكن سمهت حديث الرسول عليه الصلاة والسلام قبل ذلك؛ وقلت لها إنني 
سأسأل ولا أخفي عليكم ليتني ما سألت: فقد فوجئت بأساتذة في كليات 
العلوم الإسلامية يتحدثون عن ماء المرأة كمقابل لماء الرجلء بل أخذ أحدهم 
يشرح لي الفرق بين الماءين فهذا أبيض وذاك أصفر.ء ولا أريد الخوض أكثر 
من ذلك فشيخنا قرأ عن أحد الأئمة القدامى تفسيرا محدود العلم في وقت 
كتابته؛ لكن شيخنا كالكثيرين يراه مقدسا ولا مجال فيه للنقاش. وكأن 
التفسيرات التي أعطيت,. والإنسان لا يعرف شيئًا عن علم التشريح أوعلم 
الفسيولوجيء لابد أن تبقى ملزمة لنا في زماننا الحالي. المهم أنني غيرت 
اتجاهي في السؤال وسألت أساتذة النساء والتوليد بكلية الطب جامعة الأزهر 
فعرفت كيف أن الأمر استرعى اهتمامهم من قبل؛ وكيف خلصوا إلى أن 
الرسول عليه الصلاة والسلام إنما قصد شيئًا آخر ولم يقصد بماء المرأة ماء 
يضرز مصاحيا لذروة النشوة مقابلا لماء الرجل. مثلما يصر الأشاوس من 
شيوخنا الفقهاء؛ وأن ما يستوجب الغسل في المرأة هو الوصول إلى ذروة 
النشوة سواء في الحلم أو في اللقاء الجنسي إن كانت متزوجة: أوالتقاء 
الختانين في حد ذاته؛ وأما ما يحدث لمريضتي تلك فلم يكن غير بعض 





الإفرازات المهبلية البسيطة التي تقابل فسيولوجيا عملية الانتصاب في 
الرجل؛ وريما ما نسميه المزي وهو إفراز لا لون له يحدث في الذكور ويكفي 
الوضوء للتطهر منه؛ لست أدري بالطبع كم واحدة في بلادنا تغتسل كلما 
الجانب الآمن (وائل أبو هندي. .)5١٠١١‏ 

ومريضتي هذه كانت تعالج في الأصل من اضطراب الوسواس القهري. 
وكانت مسلمة ملتزمة وطالبة متفوقة في دراستهاء لكنها كأي بنت مسلمة 
يتأخر سن زواجها للعديد من الأسباب في مجتمعاتنا العربية؛ يمكن أن 
تحدث لها إثارة جنسية ناتجة عن أي نوع من أنواع التخيلات؛ ولأنها موسوسة 
بالطبع فقد كان لزاما عليها أن تسأل وأن تفرض على نفسها قيودا أكثر من 
اللازم: ولذلك تعبت في إقناعها بأن ما يحدث لها لا يستوجب الغسل بل 
الوضوء: وما كنا نصل: إلى حل وسعط:فيما يتغلق بالاغتسال غير الضرورئ: 
حتى خرجنا منه إلى زيادة التتخيلات الجنسية التى أصبحت تضايقها 
وتعذبهاء لا لشيء إلا لأنها جنسية: والمفروض ألا تحدث لها كمسلمة ملتزمة: 
وهكذا صارت تخيلاتها تلك تؤلمها وتعذبها لأنها ترخفضها رغم عدم وجود ما 
هو غير طبيعي فيهاء وانتهت مريضتي إلى أنها يجب عليها أن تغتسل 
لتتخلص من هذه التخيلات ومن تأثيرها عليهاء وكأنما دخلنا في أفعال قهرية 
متعلقة بالتخيلات الجنسية. 

ولننظر إلى هذه الحالة أيضا من موقع إسلام أون لاين بعنوان وساوس.. 
وميول مثلية: حيث تقول صاحية المشكلة:«لقد انتهيت إلى قرار إرسال 
وعشقته إلى درجة الجنون, وكان لا يمكن أن يكون هناك أدنى شك في أننا 
وأنني كنت إحدى فتيات كان يسري عن نفسه باحتوائهن. وإبداء الاحترام 
الزائف للأفكار الدينية والمعتقدات التي تؤمن بها ضحاياه؛ ومهما شرحت فلن 
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تتصوروا كيف أنه استطاع خداعيء. فأنا فتاة ذكية ولا يمكن بسهولة اللعب 
علي والتسلي بي ولكن ماذا أقول؟ هل أقول إن فوق كل ذي ذكاء ذكياة... هذا 
هو الظاهر. أثناء علاقتي به كنت أشعر بإثارة دائمة. حتى في الأوقات التي 
كان يقول فيها كلاما عادياء كان مجرد سماع صوته يثير الرغبة في أن نكون 
معا زوجا وزوجة ونمارس حقوق الزواج الشرعية. ولكن حصل شيء غريب هو 
أنني أثناء ذلك أصبحت أشعر بإحساس غريب يسيطر علي فجأة من تارة إلى 
أخرى وهو أنني أريد الفتيات؛ ومع أنني أرفض هذه الرغبة: إلا أتها كانت 
تسيطر علي؛ وأجاهد في إبعادها فأفقد التركيز في الصف الذي أدرس فيه. 
وأتعلل بالذهاب لقضاء أمر ما لأبتعد عن الفتيات. وأبكي وأدعو الله أن 
يذهب هذا الإحساسء ولكن دون جدوى.. ثم بعد أن قطعت علاقتي به لأنني 
أعملت عقلي. حيث إنني لن أتزوج بكاذب: ققد أخفى علي أنه متزوج ولديه 
أطفال. المهم استمر إحساسي بالرغبة الشديدة: إثارة دائمة... واستمر 
إحساسي تجاه الفتيات: ولاحظت أنني أمعن النظر في الجميلات. وذوات 
الجسد الممشوقء وأتخيل ما تحت ثيابهن رغما عني فأعود لآلعن نفسي. لقد 
استحالت حياتي جحيما وأصبحت أعيش في رعب دائم من أن أؤذي فتاة. 
وأصبحت أشعر أنني مختلفة حتى أنني تساءلت: لماذا يصيبني الله بهذه 
المشاعر ويطلب مني مجاهدتهاة؟ أليس هذا عذابا ثم هل أنا في الواقع ذكر؟ 
وأحتاج إلى عملية تحويل؟ وأنا لا أريد أن أتحول إلى ذكرء كما أنني أهتم 
بجمالي وأناقتي كفتاة» هذا كله طبعا أثر في علاقتي بصديقاتي وجعاني 
أنكزل كوه من إيذاكين) اشر براغ عاطم كير ناولا| غرف ماد أهعل 
برغبتي الشديدة وإحساسي تجاه الفتيات: كما أنني لم أعد أستطيع الصلاة 
فهناك أفكار عن الدين تسيطر علي عن وجود الله وما فائدة الدين: ومن قال 
إن القرآن صحيح؟ ربما أنه محرف! وتخاريف كثيرة. بت أحتقر نفسي وأشعر 
أنني جرثومة على المجتمع إبادتها فورا». 

هذه الحالة عانت فترة من التخيلات الجنسية التي كانت مصاحبة 
لعلاقتها المشيوهة مع الرجل الذي ذكرته؛ وهي بالطبع مسؤولة عن وضع 
نفسها في هذا الوضع. لكنها بدأت تحس في نفسها ما تستغريه منها من 
ناحية المشاعر الجنسية التي تتجه ناحية البنات من جنسها نفسه؛ وواضح أن 
الأمر إنما ينبع أصلا من الحاجة الجنسية التي لا تسمح ظروف مجتمعها 





000 ببح المعاني 


بتلبيتها بشكل شرعي مقبولء فمن بين أنواع الجنسية المثلية هذا النوع العابر 
الذي يصادف الشخص في فترات الحرمان الجنسي من الجنس الآخر. لكن 
هذه الفتاة تشعر ليس فقط بحرمة هذه النوعية من الأفكار وإنما بسخفها 
أيضاء لكن إلحاح هذا النوع من النزعات والمشاعر عليها أوصلها إلى حد آنها 
بدأت تشك في حقيقة جنسها البيولوجية؛ فهي تتساءل هل أنا في الواقع 
ذكيرة على رهم أنهنا طنارسيت دورهنا كأتقى فى متةود امنا اشتطاعك: في 
مجتمعها بالطبع كما أنها أحبت هذا الدور. ومن الواضح أن عذابيها ذلك 
أدخلها في حوار مع مفهومها الشخصي عن المولى عز وجلء وراحت تترئح في 
لجج من الأفكار الاجترارية التي تشككها في كل ما تؤمن به: وهي هنا 
معذورة إلى حد كبيرء لأنها صادفت ما وضع كينونتها كأنثى في محل شك 
أمامهاء فما بالكم بما تؤمن به بالغيب؟ إننا نجد في هذه الحالة مثلا لما قد 
تفضل الكثيرات المعاناة منه في صمت. 


٠‏ الأفعال القهرية الجنسية 151005نام010) [غناا5 

وهذه الأفعال مختلفة إلى حد ما عن التخيلات الجنسية وعن الوساوس 
الجنسية,. كما أنها مختلفة عن الأفعال القهرية المعهودة في اضطراب 
الوسواس القهريء فالذي يحدث في الأفعال القهرية الجنسية هو أن 
الشخص يحس بأنه مجبور على الإتيان بفعل جنسي معينء قد يكون في حد 
ذاته ممتعا بالمعنى الجنسي للكلمة, أو قد يكون مجرد مخفف للضيق والتوتر 
الذي يعانيه الشخص: وهو في الحالة الأولى يعتبر نوعا من أنواع اضطرابات 
التحكم في الاندفاعات أو اضطرابات العادات والنزوات ءدأنامته!آ لمة اأطفلا 
+اءل0 5 التي تدخل في اضطرابات نطاق الوسواس المفهريء فهي حالة 
يكون إتيان الفعل القهري فيها ممتعا في حد ذاته في معظم الأحيان. 

أما ما يمكن من الأفعال الجنسية القهرية أن يعتبر عرضا من أعراض 
اضطراب الوسواس القهريء فهو ما ينطبق عليه وصف الحالة الثانية التي 
يكون فيها الإتيان بالفعل مخففا للضيق والتوتر الناتج عن إلحاح فكرة 
تسلطية يرفقضها الشخص أصلاء كما يظهر من الحالة السابقة التي لجأ فيها 
المريض إلى ممارسة العادة السرية: وإلى مشاهدة صور النساء العاريات. لكي 
يثبت لنفسه أنه لا يعاني من الجنسية المثلية: أو كما 2د ف مدن اكت 





الوسواس القهري 


التي يعاني فيها المريض من فكرة تسلطية. مثل أن أعضاءك الجنسية 
10 يعتريها التلف ما لم تستجب للانتصاب! (والاستجابة المقصودة 
هنا بالطبع تكون بممارسة الاستمناء أو غيره من الأفعال الجنسية). ومن 
الواضح بالطبع في مثل هذه الحالات أن الطبيب النفسي يجد أفكارا تسلطية 
جنسية إضافة إلى الفعل القهري الجنسي: كما أنه كثيرا ما يجد أفكارا 
تسلطية وريما أفعالا قهرية أخرىء. بحيث يكون من الواضح أن هناك 
اضطراب وسواس قهري لا تقتصر أعراضه على المحتوى الجنسي. 

والحقيقة أن التفريق ليس بهذه البساطة التي عرضته بها الآن. لأنه في 
العديد من الحالات يكون الفعل الجنسي القهري ممتعا فقط في بداية 
الاضطراب النفسيء لكنه يتحول بعد ذنك الخ :ما :مشمة اضطلزاناك الا 
بمعنى أن الشخص يتحول من مجرد ممارسة الفعل القهري الجنسي للحصول 
على المتعة أو تعظيمهاء إلى ممارسته لأنه لم يعد يستطيع الاستغناء عنه: فهو 
كالمدمن يعرف أنه يضر نفسه ويخالف دينه وقيمهء لكنه لا يستطيع منع نفسه 
من ممارسة الفعل الجنسي القهريء لأنه يعاني الكثير من القلق والتوتر 
والضيق إن لم يفعله. أي أننا نجد الاضطراب في بدايته مشابها لاضطرابات 
العادات والنزوات؛: حيث يكون الهدف هو الحصول على اللذة أو تعظيمها. ثم 
في نهاية الآأمر مشابها لاضطرابات الإدمان. حيث يكون الهدف هو تجنب 
سيدا اليم لمشي عي ا كيده نكر السدر إن كان مناه الفدل 
ممتعا حتى في هذه الحالة الأخيرة أمرا يجعل تصنيف أمثال هؤلاء المرضى 
من الصعوبة يمكان. 








متاك نكالات كيت مكار 
التلوث التسلطية فيها إلى 
العزلة الاجتماعية التامة 
للمريض وللاسسرة أيضا» 
المؤلضف 


كيف تتعاصل الأسرة مح المريض 
دالو سو اس الشهري 


أول: كيف تشعرف أن في أسرتنا مريضا 
إبالو سواس التهر ى؟ 

لعل أهم نقطة في هذا الموضوع هو أن تعرف 
الأسسزة بادئْ ذي بدء أن واحدا من أفرادها 
مريض بالوسواس القهريء علما بأن هناك 
حالات لن تعرف الأسرة فيها أن أحد أفرادها 
يعاني كل هذه المعاناة. وذلك لسببين: 

أما السبت الأول فهو أن الكثير من 
أعراض اضطراب الوسواس القهري إنما 
توضع على المتصّل نفسه الذي توجد عليه 
التصرفات الإنسانية العادية. فهي نظافة أو 
هي حرص أو دقة أو انضباط. أو هي اهتمام 
أوزهق انشفال” لكنه زائك عن الكد. أى أنه 
على نقطة متطرفة من المتصل. والتفريق بين 
ماهو طبيعي وما هو غير طبيعي يحتاج إلى 
وضع حد فاصل نتفق عليه جميعا. وذلك في 
حد ذاته صعب! لكن من الممكن أن نعتبر من 
وجود تأثير سلبي لأي من هذه الصفات في 





أداء الشخص لواجياته الأسرية أو الوظيفية أو الاجتماعية, أو وجود 
معاناة شخصية واضحة بسبب هذه الصفات بداية للتداخل بين ما هو 
طبيعي وما هو مرضي. 

وأما السبب الثاني فهو أن الكثير من المرضىء. كما ذكرت من قبلء يعائون 
فى صمت ويكتمون سر معاناتهم خوفا من اتهامهم بالجنون: ومعظم هؤلاء 
طبعا يعانون أفكارا اجترارية 2]1005مأتصن!!] علادوء05), وأفعالا قهرية من 
النوع العقلي 05نأةانام007) [80]12, وهو ما يسمح لهم بالمعاناة في صمت 
دون أن يحس أحد من المقيمين معهم في البيت نفسه إلا أنهم يعانون الأرق أو 
التوتر... وهكذاء لكن معظم الطقوس القهرية الحركية يصعب إخفاؤها 
خاصة أن معظمها يتعلق بالنظافة والتكرارء وبالتالي فإن من السهل ملاحظة 
قيام الشخص بغسل يديه أكثر من الشخص العاديء. ومن السهل ملاحظة 
قيامه بالتحقق من أدائه للأفعال التي يفعلها الناس كلهم ببساطة, ولا يحسون 
بالرغبة في التحقق أو التأكد من فعلهم لهاء والمثل الشائع هنا هو التحقق 
لأكثر من مرة من إغلاق الباب أو القفل أو أنبوبة الفازء وهناك آأيضا من 
يلاحظ اضطرارهم إلى العد أثناء قيامهم بأعمالهم اليومية. وهناك من 
يبدون تجنبا وتخوفا مثلا من لمس الأشياء التي يلمسها الناس عادة بلا خوف 
ولا قلق. بل ربما بفرح مثل الأوراق النقدية المستعملة! 

وأما من هم أكثر عرضة للوسوسة في صمت فهم الأطفال لأنهم في كثير 
من الأحيان لا يعرفون أن شيئًا غير طبيعي يحدث لهم. ويحتاج الطفل إلى 
فترة طويلة من الوقت لينتبه إلى اختلافه عن أقرانه: أو ريما نبهه أحدهم 
لذلك. وريما يلاحظ المدرس فى المدرسة قبل الأهل أيضا. 

وفي حالات اضطراب م القهري في الأطفال يمكن أن يلاحظ الوالدان 
بعض العلامات على الطفل تجعل من الحاجة إلى ملاحظة تصرفاته بشكل أدق 
أمرا لا بد منه: وما اكوا ماده مقن السك عرف ارد ع مي يي الطلفا 
ولا ينتبه إليها الأهل أو يفهمونها خطأ ويعاقبون الطفل لأنه لا يستطيع التوقف 
عنهاء ومن المهم بالطبع أن يمثل التصرف تغيرا عن المعتاد بالنسبة إلى هذا الطفل: 

١‏ ظهور ما يشبه الجير على اليدين من كثرة الغسل بالصابون. 

استهلاك كميات فوق المعتادة من الصابون أو ورق الحمام. 

التأخر في الحمام لمدة أكثر من المعتاد. 





كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


4 البقاء لساعات طويلة أمام الكتاب من دون قلب الصفحة؛ وريما هبوط 
في الدرجات. 

5 الإفراط في استخدام الممحاة وظهور ثقوب في الكراريس نتيجة لذلك. 

5 الإطالة في الوضوء أو في أداء الصلاة. 

تكرار السؤال لأفراد الأسرة ( عادة للاطمئنان )؛ مع طلب الإجابة 

4 - قضاء وقت أطول من اللازم في التهيؤ للخروج. 

4 - الإصرار على أن يكون آخر من يخرج من البيت بعد أغراد الآسرة لكي 
يكون يإمكانه مصاحبتهم. 

٠‏ الخوف المتكرر والمستمر على حالته الصحية أو حالة أحد أفراد 
الأسرة (كما يتضح من تكرار السؤال مثلا). 

ومن الأسئلة التي تفيد في بيان وجود الأعراض إذا أعطيت للطفل أو للمراهق ضي 
حالة الشك في وجود الأعراض القهرية. خاصة إذا كان هناك تاريخ أسري لاضطراب 
الوسواس القهري أو اضطراب العرات (اللوازم الحركية) أو اضطراب توريت: 

١‏ هل لديك أفكار أو تخيلات أو صور تزعجك أو تقلقك؟ 

؟-هل تجد نفسك مرغما على التحقق وإعادة التحقق من الأشياء؟ 

"-هل تغسل يديك أو جزءا من جسمك عددا من المرات أكثر من 
الأطفال الآخرين؟ 

غ-هل تعاني الشك في إتمام الوضوء أو الصلاة يشكل مضبوط؟ 

د-هل تجد نفسك مرغما على العد حتى رقم معين أو تكرار عمل الأآشياء 
عددا معينا من المرات؟ 

1 هل تجد نفسك مرغما على تجميع الأشياء التي عادة ما يرميها 
الأطفال الآخرون؟ 

هل تحتاج إلى التحقق المتكرر من أن شيئًا بشعا لم أو لن يحدث5 

هل تحتاج إلى قراءة أو كتابة الآشياء أكثر من مرة لتتأكد من صحة ما 
قرأت أو كتبت؟ 

5 هل تخاف من أن تقول بعض الأشياء التي لا تريد أو لا يصح أن تقولها؟ 

٠‏ هل أنت شديد الترتيب والحرص على أن يكون كل شيء في مكانه. 
لكي لا يحدث مكروه5؟ 








الوسواس القهري 
نانيا: كيف نتصرف في المرحلة الأولى بعد اكتشاف المرض؟ 

ولنفترض أن الأمسرة عرفت أن اجن أفرادها يعاني اضطراب الوسواس 
والأمان؟ من المفروغ منه بالطب 2 ا يرز 
ما يجب فعله., ولكن ا را لاك المجارع 
ل ل م 
عنه ليطمئن آم نتركه ليخبط رأسه بالحائط؟ وإذا تمثلت الأعراض فى شكل 
طقوس معينة في الغسل أو الوضوء أو غير ذلك وماذا يكون رد الفعل في 
حالة ما إذا طلب المريض من أعضاء الأسرة الالتزام بقواعد معينة فى أدائهم 
للأنشطة اليومية العادية؟ أعتقد أن من المفيد أن أتكلم بشكل فيه تحديد أكثر 
دن كون المريض هو أحد الأبناء يجعل الكلام مختلفا عن كونه أحد الوالدين. 
ويختلف الكلام كذلك يناء على من من الوالدين هل هي الأم أم هو الأب5 

فى حالة الأبناء: عادة ما تتمثل المشكلة هنا فى خوف الوالدين على الطفل 
بالنظرة السلبية ارو ل تود بيقن العربية: والموروثة أصلا عن الغرب 
على رغم ما ب يعتقده الكثيرون من أن الغرب ليس لديهم مشاكل من هذه 
الناحية. والحقيقة أن النظرة السلبية للمرض النفسى والطب النفسي بالتالى 
هي موروث غربي تلقفته المجتمعات العربية التي انفصلت عن تاريخها تماما 
(وائل أبوهنديء. )25٠١"‏ أ. المهم أن الكثيرين من الآباء والأمهات يطلبون من 
الطفل أو المراهق الكف عن أفعاله التي لا معنى لهاء. وهم يتهمونه بأنه 
يستطيع أن يمنع نفسه وأن الأمر كله بيديه! وهم في ذلك واهمون طبعا كما 
أن بعض الآيباء والأمهات يرون في قدرة المريض أحيانا على التحكم في أفعاله 
القهرية دليلا على أن الأمر كله بيديه! وهذا ما يسبب الكثير من الألم 
تماما لكل ما يطلبه الطفل أو المراهق فيفعلون ما يريح ابنهم من العذاب. 
بمعنى أنهم يشاركونه في إتمام الطقوس القهرية أو يلتزمون بالقواعد التي 
يضعها لهم. فأنا أعرف أما كانت تغسل رغيف العيش الذي ستأكلها بنتها 
بالماء والصابون! ثم تقوم بتسخينه على النار لكي يكون معقما بالشكل 





كيف تتعامل الأسرة مع المريض بالوسواس القهري 


الكافي!! وفي الحالة الأولى يتعذب المريض دون فائدة تذكرء وفي الحالة 
الثانية يكتشف الأهل بعد فترة أن استسلامهم لأعراض ايتهم أو ابنتهم 
لا يساعد بل يضرء وينتج عنه تعميم للأعراض وتضخيم للمخاوف والشكوك 
وتعظيم للشروط. فمثلا في المثال الذي ذكرته؛ الذي كانت الأم تغسل فيه 
العيش لابنتها بالماء والصابون ثم تسخنه. أصبح ذلك غير كاف من وجهة نظر 
البنت بعد ثلاثة شهور من ممارسة الأم لذلك. وطلبت من أمها أن تستخدم 
الكحول الأبيض بعد الماء والصابون؛ وهنا خافت الأم لأنها تعرف أن الكحول 
مسكر وكل مسكر حرام! إذن الاستسلام لا يحل المشكلة. 

والمطلوب من أعضاء الأسرة؛ لكي يكون تصرفهم على مستوى المسؤولية؛ 
هو إعانة المريض على مرضه من دون تجريح ولا سخرية:؛ لأن المريض يجب 
ألا يلام. كما أن العديد من ردود الأفعال الأسرية؛ مثل الاهتمام المفرط 
والحمائية الزائدة اماعط 019 مآ ع0 8010081 (كما يتمثل في الاستسلام 
لرغبات المريض)). أو عكس ذلك كالانتقاد «ؤأء0310 أو العدائية 10801109!] 
(كما تتمثل في اتهام المريض بأنه يستطيع التحكم في تصرفاته ولكنه لا يريد 
أو إلقاء اللوم عله قيمًا قد تتعرطن له الأسدرة هبن مشاكل): كل زدود الأفعال 
هذه التي يترك فيها أعضاء الأسرة العنان لانفعالاتهم قد ثبت أنها تضر أكثر 
مما تفيد (21.,2002 ا تقطع ناصتصضقطة) . 

في حالة الأم/الزوجة: في هذه الحالة يكون الدور الأساسي في التعامل 

مع الموقف واقعا على عاتق الزوج. خاصة الزوج الموجود في البيت طبعاء لأن 
هناك أزواجا لا يدخلون البيت إلا للنوم في أيامنا هذه. ويمكن أن يصاب أحد 
أبنائه بالوسواس القهري ولا يدري إلا إذا أخبرته زوجته؛ وأما عندما يصيب 
الوسواس القهري الزوجة فكثير من الأزواج لا يعلمون. وكثيرا ما يكون علمهم 
بالأمر هو أول ما يدفع الزوجة لطلب العلاج خوفا من رد فعل زوجهاء فإذا 
علم الزوج أن الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من الأفكار التسلطية هو طمأنة 
زوجته ومساعدتها على العلاج: وأما الموقف الذي يجب عليه اتخاذه من 
الطقوس القهرية فإنه يعتمد ‏ إلى حد كبير ‏ على طبيعة تلك الطقوس 
فهناك طقوس تستهلك وقتا كبيرا من الزوجة بما يؤثر في واجباتها المنزلية. 
وهناك منها ما يستهلك الإمكانات المادية للزوج كالإسراف في شراء المناديل 
الورقية والصابون والمنظفات بوجه عام: المهم أن الموقف المثالي للزوج من 
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الطقوس القهرية هو البيان الواضح لمدى قدرته على التحمل واستعداده الثتام 
لمساعدة الزوجة في العلاج بشتى صوره. شريطة أن تتعاون مع المعالج وآن 
تلتزم بالعلاج: وعليه أن يطمئن المريضة وأن يذكرها دائما بأن عدم 
الاستسلام للفعل القهري لن يهد الدنيا وكل ما سيحدث هو زيادة مؤقتة 
للقلق؛ وعليها بعد ذلك طبعا أن تلتزم بنصائح المعالج. 

وقد ذكرت من قبل في فصل العلاج: في باب اضطراب الوسواس القهري,. 
أن المدى الذي يمكن أن تصل إليه شدة الأعراض القهرية ومدى تعميمها على 
المواقف والأحداث يعتمد كثيرا على مدى استعداد الأسرة للتحملء: فهناك من 
تشتري ملابس جديدة في كل مرة تخرج فيها من البيت؛ لأن الملابس قد 
تلوثت بالتأكيد! ولا يمكن أن ترتديها مرة أخرىء. وهناك من تكتفي بغسل 
الملابس مرتين بدل مرة واحدة لأنها تعرف أن زوجها لن يشتري لها بديلا لما 
ترميه في الشارع لأنه اتسخ! وأضيف هنا أيضا أنه في بعض حالات أفكار 
التلوث التسلطية يصل الأمر إلى اضطرار الزوج إلى تغيير المسكن بصورة 
متكررة لأن الآأمور تصل في كل شقة إلى الحد الذي لا يمكن معه استمرار 
العيش فيهاء فالزوجة يصل خوفها من التلوث من هذه الشقة؛ التي تعتبرها 
تلوثت بشكل ليس له حلء إلى أن تمتنع تماما عن تنظيفها لأنها تخاف من 
لمس أي شيء فيها! بل إن هناك من تحجم عن رعاية أطفالها لأنهم لا يلتزمون 
بما تأمرهم به قلا تطبخ لهم مثلا. وهناك من تحرم على أسرتها أكل اللحم 
الحيواني لأنها رأت ما يحدث عند بائع اللحم من إهمال يمكن أن تتلوث 
الذييحة بسببه. وهي ترفض اللحم برمته نتيجة لذلك. 

وهكذا يمكن أن تصبح المرأة الموسوسة بالنظافة عكس ما كانت. لأنها 
تعتبر أنه لا فائدة من التنظيف فهو لن يزيل التلوث الذي حدث. فضلا عن 
خوفها من أن تلوث نفسهاء ويمكن أن تصبح حال أطفالها يرثى لها بعد أن 
كانت موسوسة في اهتمامها بهم: ويعتمد ذلك كله إلى حد كبير على مدى ما 
تسمح به إمكانات الزوج المادية واستعداده للاستسلام لوساوس زوجته. 

وأما موقف الأبناء في حالة إصابة أمهم باضطراب الوسواس القهري فهو 
موقف لا يحسدون عليه. خاصة في المرحلة الأولى, أي في مرحلة اكتشاف أن 
ما تفعله الأم من تصرفات تيدو غريبة أو مبالفا فيها هو علامة من علامات 
المرض النفسي؛ فهم من جهة لا يستطيعون إخبارها بأنها مريضة نفسيا 
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خوفا من أن يتهموا بقلة الأدب. وهم في الوقت نفسه. من جهة أخرى, 
لا يستطيعون دائما طاعتها في كل تحكماتها ومتطلباتهاء ولا ننسى بالطبع 
أنها الأم التي تجب طاعتها بحكم الدين: ولكن هل معنى ذلك أن عليهم 
طاعتهاة وإلى معي تحت غليهع طاعتهناة إن ,هناك خالات رادتها تعيني راسى 
كان على الأولاد فيها ‏ إن أرادوا الحياة في البيت كأبناء للأم ‏ أن يلتزموا 
حرقفيا بتعليماتها التي كان منها على سبيل المثال لا الحصر: الخروج من باب 
البيت ممنوع في يوم الجمعة (لآن فيه ساعة نحس0). والدخول من باب البيت 
يجب أن يكون بالقدم اليمنى ومن باب الشقة إلى باب الحمام حيث يتم خلع 
الملابس كلها والاغتسال ثم غسل المفاتيح... وهكذاء وكان على البنت 
ألا تجلس مباشرة على المقاعد الخشبية في الجامعة: بل كان عليها أن تقوم 
بفرش مجموعة من المناديل الورقية قبل الجلوس لكي لا تخالف أمها... 
وهكذا. وهناك حالات تتسبب أفكار التلوث التسلطية فيها إلى العزلة 
الاجتماعية التامة للمريض وللأسرة أيضاء فهم لا يفتحون باب البيت لأحد 
لآن الأم لا تثق في نظافته مثلاء وحتى في حالة تقتها في نظافته أو في كونه 
سيلتزم بقواعد الوجود في الشقة فيلمس كذا ولا يلمس كذا على سبيل المثال؛ 
وأحيانا يقاوم أعضاء الأآسرة ذلك لكنهم كثيرا ما يستسلمون لأن النتائج 
المترتبة على عدم طاعتهم للأوامر دائما ما تكون أسوأ من طاعتهم للأوامر. 

ومعنى ذلك أن هؤلاء الأبناء يوضعون في صراع مستمر ما بين رغبتهم في 
الحياة بشكل طبيعي وبين التزامهم بتعليمات الأم وبين اضطرارهم إلى الكذب 
عليها أحيانا أو باستمرار. إن على الأبناء أن يستعينوا بالأب أو بالخال أو بالعم 
(أو من هم في مقامهم حسب الظروف الخاصة بكل أسرة) في مثل هذه الحالة؛ 
لأن ترك هذه الأمور لا يؤدي إلى هدوتها وإنما بالعكس إلى تفافم المشكلة. 

في حالة الأب والزوج والعائكل الوحيد: وهنا أصعب الأوضاع لآن الزوج 
هو الآمر الناهي وهو السيد المطاع في معظم البيوت العربية. وليس كل 
مريض بالوسواس القهري يعترف أمام نفسه وأمام الآخرين بأنه مريض 
نفسي ولعلها هنا تكمن المشكلة فلو أن الأب على استعداد للاعتراف بمرضه 
لما كانت هناك مشكلة؛ فمن الممكن أن يكون المريض هنا لا يعرف أنه مريضء؛ 
ومن الممكن أن يكون عارضا بأنه مريض لأنه يعرف أنه ورث هذه الحالة عن 
جده أو أبيه مثلاء ولكن معلوماته هي أنه لا علاج لمثل هذه الحالات. وليست 
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هناك :بالظيع قفاقة طبيّة تفسبية كداى معظم الناس فى بلادنا الفريية 
ولا ذواية بالتظورالدى اخرزه الطب النفشي فى اساليب وطرق العلاج: 
والذي يحدث في الكثير من الأحيان هو أن الزوجة والأبناء يلاحظون 
اضطراب تصرقات الآب ولكنهم يخافون من قتح الكلام في الموضوع: وكثيرا 
نا يستسلمون لتحكمات هنا الأب والزوج ‏ وهناك جالات يصل فيها استسلام 
المريض للطقوس القهرية إلى الحد الذي يؤثر في التزامه بعمله وقدرته على 
كسب لقمة العيش لأنه يتأخر عن مواعيد العملء وأحيانا يرفض الذهاب . 
أصلا إلى العمل ومن المعروف أن ممارسي طقوس الغسل وطقوس التحقق 
بصفة خاصة من أكثر الذين يقابلون مشاكل في عملهم (1..1988ف2 ات خط »1)ء 
وناك الاك شل مسي مات مهنا وا د جره لوكس كاف مق الحمويق 
القهرية التي يطلب منهم الزوج / الأب المشاركة فيها فيرفضون المشاركة إلى 
وقوف الأسرة على حاقة الانهيار بالطلاق وأحيانا يحدث الطلاق بالفعل!ء 
كنتادا يفيل مزلا اللشاكين؟ لابن فى راون انا حكن علب الكددل والوستاكلة 
من أهل الزوج أو أصدقاته المقربين: ويحسن فعل ذلك بعد محاولة الكلام 
في الموضوع مع الزوج نفسه؛ لآن فتح الموضوع بصورة حكيمة يمكن أن يكون 
كافيا لاعتراف الأب /الزوج بوجود مشكلة. ويصبح اللجوء إلى الطبيب 
النفسي ممكنا بعد ذلك. 


نالنا: كيف نتعاون مح المعالج فى أثناء العلاج 

الحقيقة أن تعاون الأسرة مع المعالج في أثناء العلاج يفيد فائدة كبيرة في 
التعجيل بعملية الشفاء وفي المحافظة على التحسن الذي يتم الوصول بفضل 
الله تعالى إليه. وإن كان هناك في بلادنا كثير من المرضى النفسيين بوجه عام 
يقبلون على الطبيب النفسي دون علم أفراد أسرهم ويطلبون من الطبيب 
ألا يجبرهم على إعلام الأهل بأنه يعالج نفسياء وهو ما يجعل الطبيب 
والمريض وحدهما في العملية العلاجية؛ ويجعل العلاج أصعب وأطول ولا حول 
ولا قوة إلا بالله. ويحتاج الآمر بالطبع إلى فهم أعضاء الأسرة كلهم لطبيعة 
اضطراب الوسواس القهري ونوعية الأدوية المستخدمة في علاجه وطول المدة: 
التي يقرر الطبيب النفسي احتياج المريض إلى الاستمرار على العلاج خلالها. 
كما أن من واجب الطبيب النفسي أن يوضح للمريض وللمتوافرين من أعضاء 
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الأسرة احتياج المريض إلى الصبر على الدواء الذي لا يعمل إلا بعد فترة قد 
تصل إلى ثلاثة شهورء مع أن المريض يستخدمه كل يوم: فهذه هي النقطة 
الأولى التي يحتاج المريض والأهل فيها إلى تعلم الصبرء وفي الحالات التي 
يكون فيها الأهل متفتحون ومستعدون للتعاون يستطيع الطبيب النفسي أن 
يشرح لهم مفاهيم العلاج السلوكي والمعرفي. ويستطيع أن يتخذ منهم معاونين 
له في برنامج العلاج السلوكي الذي يتفق عليه مع المريضء ومن الممكن 
الاستعانة بأخ المريض أو أخته. كما يمكن الاستعانة بالأبناء. بشرط أن يكونوا 
على قدر من الفهم والوعي اللازمين لإدراك الفرق بين دورهم كمساعدين 
للمعالج ودورهم كأيناء. وأن يفرقوا بين ما تجب عليهم فيه طاعة الأم أو الأب. 
وبين ماهو جزء من المرض تجب عليهم إعانة الأب أو الأم عليه. 


رابسعا: كيف شتعاون مع المريض واعالج فى مرحلة العلاج الو قاني؟ 

ولعل من أهم المفاهيم التي يجب إيصالها للناس هنا هو أن الوقاية خير من 
العلاج: يمعنى أن الاستمرار. على العقار بعد حدوت التحسن أفضل من تركه 
وإعادة المحاولة كلها بعد رجوع الأعراض. خاصة أن الدواء قد لا ينجح في كل 
مرة! ومن النقاط المهمة هنا في مجتمعاتنا أن يوضح الطبيب النفسي أن الدواء 
المستخدم في العلاجء سواء كان من مجموعة الماس أو الماسأ. هو دواء آمن إلى 
حد كبير في حدود العلم والدراسات المتاحة منذ أكثر من عشرين عاما وحتى 
يومنا هذاء وأن الاستمرار عليه لفترات طويلة آمن أيضاء وأن تركه في أغلب 
الحالات يعني أن تعود أعراض الوسواس القهري إلى الظهور. 

ثم إن هناك نقطة مهمة أيضاء وهي أن نتيجة العلاج إنما تقيم بابتعاد 
المريض عن السلوكيات القهرية التي كان يضيع أيامه في ممارستهاء. وبقدرته 
على فعل ومواجهة الأشياء التي كان يخاف من مواجهتها. وكذلك بقدرته على 
التغلب على الأفكار التسلطية إذا حدث أن هاجمته في لحظة ما وهو على 
العلاج. لكن الغريب أن المرضى في بلادنا يريدون معنى آخر لنجاح العلاج 
وهو أن ينسوا أعراض المرض وفترة المرض بكل تداعياتها وتأثيراتها فيهم 
وفي أسرهم. ومن هذه التداعيات مثلا أنهم لا يزالون يتناولون الدواء الذي 
يشكل في الكثير من الأحيان عبنًا اقتصاديا على الأسرة. أو أنهم ما زالوا 
يتذكرون الأفكار التسلطية التي كانت تقتحم وعيهم ولا ينجحون في التخلص 
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منهاء ولا يكفيهم أنهم يستطيعون بعد العلاج التغلب عليها والتخلص منهاء 
فهم يريدون نسيانها تماما. والواقع أن ما يطمح إليه العلاج هو أن تكون لدى 
المريض القدرة على التحكم في أفكاره و أن يستطيع التناسي:؛ لا أن ينسى ما 
كان: أقول هذا القول لأنني لاحظت نوعا من التعاون المستتر مع المريض ضد 
حالته في أثناء مرحلة العلاج الوقائي: فترى أعضاء الأسرة يوافقون بصمتهم 
على ترك المريض للدواء وانقطاعه عن المتابعة مع طبيبه لأنهم يرون أنه 
تحسن ولم يعد بحاجة إلى علاج ولا إلى طبيب. وهم في الحقيقة؛ فضلا عن 
محالفتهم لنصائح الطبيبء إنما يعبرون عن رغبتهم في التخلص من العبء 
المادي والمعنوي لاستمرار المريض على العلاج؛ مع أن هذا هو السبيل الوحيد 
إذا أراد الله تعالى لمريضهم أن يبقى قادرا على التحكم في وسواسه القهري. 


الخاتمة: حول المفهوم الحالى #اضطراب الوسواس الفقهر ى 

المفهوم الحالي للوسواس القهري مفهوم لا يزال في مرحلة التطور والتغير 
حتى الآن على الأقل أن اعتبار هذا الاضطراب واحدا من اضطرابات القلق إنما 
هو اعتبار بعيد عن الصواب, لأن اعتبار وجود القلق بوضوح في معظم مرضى 
الوسواس القهري سبب كاف لضمه إلى اضطرابات القلق ويجعل المرء يتساءل 
لماذا لا نضع النسبة الأكبر من مرضى اضطرابات الاعتماد على العقاقير مثلا أو 
مرضى اضطراب الاكتئاب الجسيم أيضا مع اضطرابات القلق. 

وريما يكون التوجه الحديث لاعتياره واحدا من مجموعة الاضطرابات 
النفسية الجديدة إلى حد ما (أو التي بدأنا نفهمها ونجمعها ونصنفها حديثا)ء 
والتي تسمى باضطرابات نطاق الوسواس القهري توجه أفضل بكثير من 
اعتباره واحدا من اضطرابات القلق, وهده المجموعة من الاضطرابات في 
الاندفاعية (أو التسيب) في مقابل القهرية (أو التحكم). أي أنها تتعلق بقدرة 
القهري بالطبع على أقصى طرف القهرية أو التحكمء بينما تتوزع بقية 
الاضطرابات على هذا المتصل إلى أن نصل إلى اضطرابات العادات والنزوات 
في أقصى الطرف الآخر للمتصلء أي طرف الاندفاعية أو التسيب. 
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والذي يتأمل مريض الوسواس القهري من قرب بعد أن يلم بمعطيات 
البحث العلمي الجديدة: إنما يقف حائرا عند نقطة كثيرا ما يعتبرونها 
الجوهر المميز لاضطراب الوسواس القهري. وهي مقاومة المريض للفكرة 
التسلطية أو للفعل القهري. وكان مفهوم بقاء البصيرة مركزيا بالطبع عند 
الجميع حتى وقت قريبء لكنه اهتز الآن بعنف واهتزت معه فكرة أن المقاومة 
ضرورية للتشخيص؛ وأصبحنا نراجع الكثير من حساباتنا في الطب النفسي, 
بينما يكتشف المتأمل من قرب أن المشكلة أعمق من مجرد التحكم والمقاومة, 
إنما هي خلل في عملية التحكم نفسها. فمريض الوسواس القهري كثيرا ما 
يتأرجح بين التحكم والتسيبء وكثيرا ما نراه عاجزا عن ضبط هذا البعد من 
أبعاد نفسيته. ومن يتأمل التاريخ المرضي للعديد من الحالات التي ورد ذكرها 
في هذا الكتاب يعرف معنى هذا الكلام: فتلك السيدة التي كان كل ركن في 
بيتها يلمع كما تلمع المرآة وحياتها كلها كانت تنظيفا في تنظيف. يمكن أن 
تتخد قرارا مفاجئًا بالكف عن تنظيف ييتها بل وعدم السماح للآخرين 
بتنظيفه؛ لأنها ببساطة أصبحت تشعر بالقرف من هذا البيت أو من نفسهاء 
أو لأنها وقعت فريسة للتخزين القهري لأكياس القمامة! بل وأكثر من ذلك أننا 
لو تأملنا طريقة الانتحارء الذي نادرا ما يفعله مريض الوسواس القهري, 
لوجدناها دائما من أكثر أشكال الانتحار اندفاعية! 

ولعل هذا ما يدفعني إلى القول بأن مريض الوسواس القهري لديه مشكلة 
في عملية التحكم نفسهاء وليس الأمر كما يبدو لأول وهلة تحكما زائدا فقط 
أو رغبة في التحكم الزائد فقط. فهناك إحساس أساسي داخلي بفقد الأمان, 
هو ما يجعل من تمسكه المفرط بالقواعد محاولة لمواجهة ذلك الشعور الدفقين 
باللا أمان الأساسي. ومن المفيد أيضا هنا أن نتأمل الطريقة الفريدة التي 
يتعامل بها مريض الوسواس القهري مع الأعراف الاجتماعية؛ فهي ليست 
دائما الالتزام الصلب بالتقاليد والعرفء. يل إنها كثيرا ما تكون عكس ذلك. 
فهل لذلك من معنى؟ إن مريض اضطراب الوسواس القهري الذي يفرط في 
تنظيف جسده عادة ما لا يمتلك العادات المفضية إلى الصحة الجسدية: كما 
أن مريض الوسواس القهري الذي يصر على الانضباط والنظام في حياته 
غاليا مالا يفعل ذلك بغاية تحسين أداته في حياته؛ وإنما يفعله لأن 
الانضباط والنظام غايتان في حد ذاتهما! كما أن متابيعة حياأة مريض 
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اضطراب الوسواس القهري من الطفولة حتى الكهولة كثيرا ما تظهر تباينا 
كبيرا في تحكمه مقابل تسيبه. فهو متسيب ‏ مثلا - جدا في طفولته. ومتحكم 
جدا في كهولته أو العكس. وكانت هذه الملاحظة ملاحظة شخصية لي حتى 
اكتشفت من الدراسات ما يؤيد وجهة نظري تلك (1996 ,21 اء معلصة ام )؛ 
خاصة فى حالات اضطراب الوسواس القهري المصحوبة أو المصاحبة 
لاسعتراف العرانت (1998 ,21 اء 1000]) و(1999 ,21 اء 11000): حيث اتضح وجود 
اندفاعية عالية بالفعل في هؤلاء المرضى. 

ثم أن موقف مريض الوسواس القهري في مواجهة المواقف الحياتية التي 
تتسم بالجدة عليه إنما يبين تأرجح موقفه ما بين الاستسلام التام؛ وما بين 
الاعتراض العدواني أحيانا بالشكل الذي يؤكد افتقاده للمرونة في مواجهة 
المواقف الحياتية وعدم معرفته كيف يتعامل معهاء والكلام نفسه يمكن أن 
يستنتج من عدم إقبالهم أو ترحيبهم بالجديد عموما؛ لأنهم لايعرفون أو 
يخافون من التعامل معه (21..1998 )ء,أميعزء8) و(2000 ,21 اع أكامصناكنكل)؛ المهم 
أن ذلك كله يجعل وضع اضطراب الوسواس القهري ضمن مجموعة مستقلة 
من الأمراض السلوكية والنفسية هي اضطرابات نطاق الوسواس القهري؛: هو 
الوضع الأقرب إلى الواقع: ونحن ما نزال في مرحلة الفهم فيما يتعلق بهذه 
المجموعة من الاضطرابات. 

مااموقفا تحن كاطياء نفسيين قرب من ناحية دراسة هذا الاضطراب 
في بلادناء ففيه كثير من التقصير. وإن كنا في واقع الأمر لا نتتحمل 
المسؤولية عنه كاملة؛ لأننا ‏ إلى حد بعيد ‏ نواجه بالعديد من المفاهيم 
الخاطئة التي كثيرا ما تحول بين الطبيب النفسي وبين ممارسة عمله اليومي 
كطبيب نفسي: قما بالنا بعمله كباحث حين يحاول البحث؟ وبينما البحث 
العلمي وظيفة أساسية لا غنى عنها لكل طبيب نفسي في مجتمعاتناء فإن 
فجوة كبيرة ما تزال تفصله عن مجتمعهلمجرد أنه طبيب نفسيء وآنا بذلك 
لا أبرر بالطبع اكتفاءنا بنتائج الدراسات الغربية:؛ لأنها بالتأكيد لا تعبر عن 
واقع حالنا وحال مجتمعاتنا العربية؛ وأقول ذلك رغم اعترافي بأنني أنا 
شخصيا في هذا الكتاب كثيرا ما اعتبرت نتائج الدراسات الغربية على 
المجتمعات الغريية مؤشرات أخذت بهاء واعتبرت أنها تعبر عناء لكن عدري 
أنني لم أجد لها بديلاء وأنني كنت أعتبر خبرتي الشخصية في مجال عملي 
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إمدافة إن كدر مسا تن ورمافك وعز مييق كن لاطبا اتسين اذاذ 
هذا ما يستطيع الياحث العربي أن يبدأ يك. 

مجاهدة المفاهيم الخاطئّة المتراكمة في وعي وفي لاوعي المجتمعات العربية. 
التي رهم أن ابل #معطكها: إن لم يكن كلها إنما ملل إلى لوعي واللذو عي 
سابقة لي (وائل أبوهندي؛ دكأ وليس في تاريخ تعامل العرب والمسلمين 
مع المرضى النفسيين إلا ما يشرف المرء إن عرفه: وأنا لذلك أدعو الأطباء 
اللسشيي العوتى. رقدييف اد ضوف الكايت لان مطلميو امن متطلفا 
تناسب ثقافتهم وموقفهم المعرفي من الحياة والإنسان لكي يدرسوا الصور 
المرضية للاضطرابات النفسية فى المرضى العرب؛ لأن انطلاقنا من منطلقات 
شي من قافنا نحن يعمل اقدرابنا عن مجدمهاكا أيسدو وأنمع تنا ولهكده 
النخسية من متطور عتريل/"إسلامي إلا اولي الخطوات على هذا الطريق؛ 
قلاك أن يكون نظام تشخيصنا عرييااما ذاه عرضانا عن العرت» 

العلم الحديث فيما يتعلق بالاضطرايات النفسية والمعلومات المترامية الأطراف 
في أيامنا هذه (لأن كم هذه المعلومات الآن أصبح جديرا بهذا التشبيه وليس 
غيره)؛ وكل هذه المعلومات في الحقيقة تتركز حول إثبات أن المادة هي أساس 
كل شيء» وميع من دراسات تد عي الملوضوعية والحياد العلمي؛ وتأخد 
الدؤافنة وكقهها و اهم كه كلها كا نت كنا مها غايلة للتكر اف وك رفك الدر امية 
العلفينة الحيايفة 2 فيفك إل تمتل هذا النررء من الدزاسات :و النحيكة الجالية 
لا تستطيع الإجابة عن أبسط الأسئلة التي يسألها الشخص العادي لا العالم 
ولا الطييب؛ فمن دون أن تكون هناك نظرية مبدثئية عن الكيان الإنساني وعن 
معنى وجود الإنسان في الدنيا وعن الهدف من وجوده تصبح كل المعلومات 
المتراكمة عاجزة عن الإجابة عن أبسط الأسئلة. 
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ولأضرب هنا مثلا بالدراسة الدفيقة لنسيج ما من أنسجة الجسد 
المشرى: ولذكر :مكل المسلي الكصبلئ: نا مهحداء الجهن الالكتروي كل وستائل 
الكيمياء الحيوية المتوافرة لديناء إن هده الدراسة تستطيع أن تعطيك تفاصيل 
لاح لوعن اليف لتقل و لكها بساطة كيد يده افطع الجا كنا 
هي وظيفة العضلات! وإنما الذي يجيب عن هذا السؤّال البسيط هو معرقتنا 
من مكان إلى مكان: ولكي يحرك الأشياء. وهذه بالضبط هي حال العلم في 
الإنسان ووظيفته: اللهم إلا أن الإنسان مادة مستمدة من الطييعة وتحكمها 
القوانين نفسها التي تحكم سائر مكونات الطبيعة. ولقد وضحت مسيقا أن 
هذا النوع من الفهم هو الأساين الذي تنطلق منه الدراسات العلمية الحديثة. 
وهو فهم واع عند معظم الباحثين الفرييين ولا واع عند الكثيرين من حسني 
النوايا الذين يسيرون خلفهم بينناء وقد كنت دائما ما أعترض على هذا الفهم: 
وكنت دائما ‏ ولو حتى ما بيني وبين نمسي أقول مهما كانت المعطيات 
العلمية الخديثة نشي إلى المادة كاساس لكل شي فإن:هنالك بالتاكيب قضوزا 
فى هذا الفهم » لان مسمتعداكي الددنية ء ومرقدى اللعرهي: المنييق اهنها - نهو 
بأن الله سيحانه وتعالى هو الخالق لكل شيء بما هي ذلك المادة. والخالق 
بالتأكيد مختلف عن المخلوق ومتجاوز له؛: والله سيحانه وتعالى خلق الإنسان 
مودعا فيه نفحة من روح الله. هذه النفحة تجعل الإنسان في جانب منه. 
متجاوزا للمادة. وليس مجرد انعكاس لها وهذا فهم المسلمين. 

وأنا أسأل سؤالا لكل من قام بإجراء بحث علمي على مجموعة من 
وتخطط لها دون أن تكون في ذهنك نظرية تريد إثباتها6». إن ادعاء أننا 
نتحرك في بحثنا بحيادية وموضوعية تامة هو ادعاء ينزع عنا صفة جوهرية 
غربي ما لكي نثبت أو ننفي (وهو ما يندر جدا أن يحدث,. وإن حدث فإنها 
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مصيبة تصيب الباحث في بلادنا للأسف). والمشكلة التي لا يدري بها 
الكثيرون هو أن معطيات البحث الغربي ليست فقط متحيزة ضدناء ولكنها 
متحيزة دون أن تدري ضد الإنسان نفسه. لأنها تنزع عنه كل ما هو إنساني! 
إننا إذن نحتاج إلى الانطلاق من رؤيتنا نحن للكون وللإنسان ما دامث لنا رؤية 
نؤمن بها. 

إذنّ: علينا أن ننتبه إلى بعض من الأفخاخ التي نقع فيها تباعا في بحثنا 
العلمي في العالم العربي الإسلامي. وأهمها هنا هو افتتاننا الكامل بالفرب, 
أو عكس ذلكء أي رفضنا الكامل للغرب. فمن ناحية افتتاننا أقول إنه قد 
يكون النموذج الغربي منظما ومتقدما بالمقاييس المادية؛ لكنه فاشل بالتأكيد 
في تعامله مع إنسانية الإنسان؛ وحتى إن نجح في تعامله مع الإنسان الغربي 
فإنه بالتأكيد غير ناجح في التعامل مع الإنسان العربي ولا يمكن أن ينجح 
معه. وأظن أن كل طبيب نفسي يعمل عقله ولا يدير ظهره للأفكار الحية 
الموجودة في مجتمعه. يعرف ذلك من خلال تعامله مع الناس في مجتمعاتنا. 
وأنا أستثني من هؤلاء أولئك الذين يعتبرون المجتمع العربي الإسلامي مجتمعا 
متخلفا بينما أفكارهم التي صدقوها عن الغرب هي التقدم؛ لأن التقدم في 
رأيي هو أن نصل بالإنسان إلى ما يجعله متوافقا مع حياته ومع ما خلقه الله 
من أجله. فالإنسان حسب معتقداتي الدينية أيضا موجود في هذه الدنيا لعلة 
وليس هباء ولا مصادفة. لكي يرك للسيروتونين يلعب به كيفما شاء. أيا كان 
السيروتونين هذا. 

وأما رفضنا الكامل للغرب فأقول إنه موقف من يقرر الانتحار على كل 
المستويات؛ لأن الغرب الآن يسود العالم ماديا مستحقا هذه السيادة بما امتلكه 
من قدرة على التحكم في المادة. ونحن لا نستطيع الاستغناء عن أساليب 
مواجهة الواقع المادي السائد بالطبع؛ ولا الغرب حتى سيسمح لنا بذلك. 

وأما الفخ الثاني فهو أن نقرأ أنفسنا بعيون غربية فنرانا كما يرانا الغرب 
ونرى الناس في مجتمعاتنا أيضا كما يراهم الغرب. وكذلك أن نقول أنفسنا 
ونقول الناس في مجتمعنا بلغة غريبة على الناس لكنها أسهلء لأنها اللغة التي 
تعلمنا بها. وتكون النتيجة هي أن يزيد انفصالنا عن الناس الذين يرون فينا 
أطباءهم النفسيين. وبينما يزيد انفصالنا عن مجتمعنا يزيد التصاق الناس 
بكل من هب ودب ممن يدعون العلم ولا علاقة لهم به. لكنهم ينظرون للناس 
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بعيون لم تتأثر بعيون الفرب. فتكون اللغة التي يكلمونهم بها لغة مفهومة 
لديهم. وتكون قدرة هؤلاء على التواصل مع الناس أكبر من قدرة الأطباء 
النفسيين. فصحيح أن نقاط التشابه بين البشر على اختلاف أعراقهم 
ودياناتهم كثيرة. لكن نقاط اختلافهم أيضا كثيرة. ولا يمكن أن تكون أعراض 
الإنسان المسلم إذا ما أصابه اضطراب نفسي هي نفسها أعراض غيره. 
صحيح أن هناك تشابها كبيرا خاصة في امططرات الوسواس القهريء لكن 
إغفال نقاط الاختلاف الذي يميل الكثيرون إليه ليس إلا إغفالا لكينونتنا 
وخصوصيتنا كبشر لهم بناء فيمي خاص بهمء ولعل لدى كل طبيب نفسي من 
المواقف التي قابلها في أثناء عمله في مجال الطب النفسي ما يؤيد ذلك وما 
لو حكاه لنا لعضد ما أقوله! لكن الأطباء النفسيين إما 0 وإما يرطنون 
الإنجليزية بالعربية أو العربية بالإنجليزية: وأنا ضي النهاية لا أدري لماذا 
لا يتكلم الأطباء النفسيون في بلادنا بلغة يفهمها الناس؟ 

وأختتم الكلام بمسك الختام سائلا من لايففل ولا ينام #رينا لا تؤاخذنا 
إن نسينا أو أخطأنا» صدق الله العظيم. 
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7 تطعاذلاد عللاصطا لدعاع ه10 مطعلاكم 2 :1ع01500 15107 نا م طرمعع /الووع05 
"(2000) .1 .+1 بلعطم سمغ لعأمن)" (جوعرم مذ) ,لزع 0[معنعل3 ادكياه ا حقطعظ 

رمعل أذممعع؟ جا عطاآ .تسمتم تود[ لصة لتقت بزوط :(2000) .1 .1 ملعط4 .6 
1-3 ,177 الإكاقتطننزوط 1ه لمقتطناهل لامتغترظ 

عا مقط أمصة عط أه لاتمعط 1 عط ما ممتانطصامه© :(1921) .لك رسمقطد رطق .7 
مدع 110 :ترملصمةآ .(1948) علولا لمصدمطءئزوط مه كععموط لعاععاع5 مآ 

لصة لتمعتعهامطءبزوط آه ددعم تناع ]81 :(1997) .5 .ل رما تتامسحعطة .8 
:مع80150150] عنحزو | اده ع لازووعو06 101 مالع تدعت لمعزعه1معمستتقطاط 
ععدم ,65 .01/ ,لإومامطعنزوط لمعتستان .النجمهن) .ل .ملاعم )2 أصدتان 
,44-52 

مخ :! خندط عمتللة)5 :و(2.11.)1998),ردمعستطه1]8 ع .1.31 ركمسد رطم .9 
,473-476 :43 لطعبزوط ل مهن دمعاطورط عط آه بجع ا رع 051 





الوسواس القهري 


115لا :2 أكو عملءالعا5 تطر1:.)1998 .) ومعستطوخ] عه .1.31 ,كستدعرطة .10 
ل صقن) .كمه هزع 1كصهن) عتاناعمة عغط!' عي مرعادبزك لدوع.آ عط مكلا وممعاطمعط 
4177-8 :199843 لإتاققطء بزوط 

01 ع«ملهنةظ ث :(1977) .ى .لط يستعطتاعد5 لصه ,.لا.آ مممعسدعرطة4 .11 
بتاع انا تمعاعه10[مطءنزوط .عصسفاظ لاعء5 لصة نواتاتطه ام ممعم تآ :ممزووع معد[ 
838-8551 تععوط ,1701.854 

عاعصاك :(1993).خة اععة1 ,ئ1للاظا مسوسلء54 ,رظارآ عملعصعة ]1 رراظ مسملة .12 
:دع01500 ع:11؟ | نمطم علاأووع وطن مل لإطاممعع محده) لع امع نام حمم ممأامطم 
109-12 :199318 أعوم تاعلط تمتطعيزو [ .ناك لاتمستمتاعىم 

01 15ثلإلمصث لمدعنعه[همعسصسممعطط خ :(1975) لد اء .ال رما .5 تماطكلة .13 
342-48 :127 ,.لطعبزوط .ل لاحتغاظ .000105 ]0 كررمامصسلزء 

:(2001) لآ مأاعع80 بآ ممماحق1 :© مستملط رذ مالع كص ؟؟ زلا اعطاق .14 
.51010125 ع517لنام للامع-ع لازووع065 الاحط 3/1 لمة لكالا 059 لكاع0 ل2امرتلاظ 
.456-60 نععو2 (6) 42 عصبناه/؟ .2001 - لمتقتطء نزوط مم6 

01 عتتناععالطععة امممتأعسيظ :(1990) .15417 معطع ]اصن ,كل «علسوععلم .15 
كلمع"!' .عمتودععممم اعالدهدم آه دعندماكطناد أفتناعه تكاتباعيك متاع ممع لدمقط 
1990:13:266-71 0501 نعلا 

لفحدظ :(8112.)1990 عدسمرلآء81112,12 معطءانص7) ,1ل ععاسدوعلة .16 
061110510101 ,120101 10 دعتهعاوطناك أعالوعهم :كاتباءعيك لدع ]رمعم مه لقطاعه تاعممع 
.119-46 :199085 كعذا متفعرظ عمعط .مممتأعميطظ "عتطمزا" ممه "لمتممراعوم" 

أعالمعةط :(1986) ...ك1 بكلع 1ك لت ,. ايعدم آء12 ,نار عل ممدعلى4 .17 
تتاعصةن) لفحو8 عمتلماآ عاتباء رن لعامععموع5 نزألمده تأعصظ أه ممتامعتصمع :0 
3537-1 نععة2 ,9 يعطتيناه لارععرء اعك ماعلل .لم11 .ممخ .رعمون لله 

علاأقوع065) 15 ع امم اديه" 2ه عانخ] عط1” :(1991) .10 ممه جتقطك1- لذ .18 
لإمنلاة علكاعصمطءنزروط لهة لمعتسعطءه81 المعتم زان خ رعلنرهورزحةا عنحزو ا نمصمك 
15 -! .املاعط ,لإأاكاع الملا قاصه1' ,كتوعطا ععامدل/ةا لعز اطناممت] 

- علالكوء065 لع116ل8! عمأممجماء 01 امعصطوعء] :(1994) © معرعزء1 ع .رآ معللنة .19 


. 1096-7 :151 .لطعبروط ل حسخ.عم ا لمماءعة طغا/نا خطدمام مط زد ع تحلىأنام ملو 





المراجع 


عانا؟ عحناتمع ه0© عتلتاومعع11 :(2000) .11.5 ,ممعسصلطهغ1 ب< .8..آ ,لإمللة .20 ١‏ 
أووعرمع12 اعتلعءط مأ امه تعام[ ممتأمصتصسبك؟ا عستاعدع] دوع 5 لمهة 
طغ34 عطاغه لعاأمعوعام ععموط .ماوع 1 علالاعع وموم لمة ع اتاععم05تاع ]1 
تمتتقطعط 05 المعطرءع تنه كلد هآ ممتاملء2550 عطا 1ه ع سمتاععمر أاقناصصة 
شآ[ رعصمع01) بجع ١‏ . لإموتعغطا 

.061 :(1992) .لخ ,0هددده1آ-لن لطة ,"1 ميستطمظ -لسلطة .خ رعتوطدك5-لى .21 
558-561 :12 .عصاعللع81 النود آه كلفمتممق 

لعع لطأ عمملتتعم كر زه عمق ىم :(1997) .(81 معصمل لصد .ع1 10دجاة .22 
58-9 :17 .لتتقطممطءنزك صنات ل[ .05امام دطلاة ع9 1ك[نام صرون دع /اأووعقطا0 

1501ل ووع 52 211 لتللة كد50 :(1995) كل طععدو11ة رآ مسمساعة لحم زقدرة .23 
باعل له ,5ل طععقالط ,ساأمععوع01لة لمة معئل لطن ما كمعلهذادآ لإأعلحمة نم[ 
2276-0 مم بلنه !اند :رملا 

:(1998) لإمتاقتئط وو أدعءوع1ه0ل0 4 يي 4اتطن) 1ه ولسعلمعة مسدمعتتعدرة .24 
مععل انط© 01 اأمعصماوعء 1 عد المعدرددعودعى غطا مآ وتتعاء عوط عع اعوط 
/[1]ة لطع نزو عوع01له ل انط لدعة سخ [ .0010 طاتتت ماأمععوع |[ ملذ عن 
(اأممنهة10 )37 

:(1997) لإتأقتط روط أسععدعء [ملة لصة للتطن) ]0 وسعلدعة4 سمعسعدرة .25 
لصة صع نلا نطت 01 امعسعدعءوعة4 عتطقتطء نزو عط 101 عزعاع سصدعوط عن اعوط 
45-5 :36 الإكملطء بزوط عوع [ه0لى للنطن لدعة در ل .جامععدء 4001 

له عتاأكمصع هت :(1980) ''سمتاملعودقة4 عتطوتط روط سمعتعسة؟'' نطل .26 
,(12511-111) لم3 صقط ,كرعلئىن؟1دآ لمامع ك8 01 املاتصمكط لدع لاك تاماك 
.)10 صماع متطعة بالق 

لة عتأكممع 013[ :(1987) ''ممتمعموكقة عتنمقتطء روط ممعترعسة " وحطلم .27 
,(14-111-12كمار ل لعهاعء لم3 ,جتعلروة21آ لقخمعء از 1ه لمسمكل8ة لمع اك لماك 
.ث2 ل :0)(آ رماع صاطكة/لا 

لطة عتأدممعة :10 :(1994) ''مملأواعموعة عأتنطمتطل روط سممعترعصسة '' وطن .28 
مماأعمتطكة17١‏ ,(/ا12531-1) طتكصلظ ,كمعلهكلط لمأمعاخ ذه دناسم لط لدء1 )5105 


ل عاتتقالك تروط ندع ارعدسة 00[ 





الوسواس القهري 


:(2001) 8 نلتأماسظ ,كل وروعاط رثآ لإعوصيقع1] ,01 تمسفصسطوء1 ,لل يتصق ,29 
دعكا للقطع8 .كتترمامططلزة 00010 طازنا كلقسل1 انلها مز مماكية مملغعه اطع نامط 1 
3907(:765-6 امال 2001 رعطا1 

ب مأعلكمت عاتتقلطء نزخم 01 سموعنز معع 1ط :(1968) .5 ,للقتتدحدة .30 
52 عقمم 01.5/ بعك .تطعناوط لمعب اناك صم[ 

ا 10515 اء ل ع1[؟ | 1امططه0) علاأووعو06 01 العصساوع1 :(1977) .ل بتلأصقصةق .31 
.38-41 .م ,5 .ممناك .كعخ] .لع381 .عم1 .ل .(اتمهةتممة) عمتصة تمتسمكت 

مدع 0'1 ,11 لضدلقا1 ,1 لو رلا عرنوج 5 رك الصعه ,)لظا معدوع لم4 .32 
لكل فامعتطمه7تطعه ما معت المصمممطة عتصه اقط1 :(1994) .أو اء ب[ 
294-8: 266 :1994 عممعا50 .ع لمأعمعء كه 1[خلل/ة طامنمغط) 

)1'آا طدظا ,غ1 مععتللة ١١1/,‏ عجوورة ,نال الستقطغط؟] ,)71 معدوع لدم .33 
ا متقتط عطا 01 علمأعقططا عع معممدع علأعمعة 8 :(1990) .1ه أء ,© سعطم©) 
لمخنطاعنصلة كه ععصقء لتمعاة لمعنعه اماد لإطمهطاهم عط تمتمععطممعتطعو 
.35-44 :47 :1990 لتامتطءبزوط روعت طرخ .عع 1 نلةمضموطة 

صقن .تمع تامم2تطعة صل خنتطة اقطا عط 01 عامم عط :(1997) ,00ل8 سعموع لم4 .34 
1997:42:27-3 لإننق اط لوط ل 

عطا ما طعدهنممث ل2أدمعد تعما8 مخ :(1957) .ل.ظ لإمامطاسة .35 
:2 ,30 ,.مطعلاوط .لع781 .[ أترظ .علوعممعمع :لومطلاتط0) 2ه نع هامطادممطع روم 
146-55 

5 لأأتقع عطا صعط/الا :(1999) .لج اأء ك1 دممصوط ,رك مولن ول لاملعوعة .36 
عكلفنوطامدع_عمم ع0ط لعدممعدتل مععلاتك عممصصة عماعنوع؟ عكلةتوطامةء زعم كلقطة 
--38:1016 لاتاملطءنزكط عوع[ولة لانطك لوعة دخ ل .نزعه[مطتدم م زوم 

نضا تاعل:0150آ عاك لامددهن) عالووعوط0 :مه لم0 م1 :(1991) .84 يعتتعطوة .37 
517[ نم0012 علاتووء05 عمتلصة1 دوع لص نا (ل8) 31 ,وعطقةُ رخ .21 رع اتمعل 
.كتعطذ 1 أطناظ ععغطن!] عصقاط :متادمعه1 (11-16.مم) ععل ووز[ 

عمتصنةكم ناته 1ن :(1982) .هآ مده[ تضاقع8 لص .© روعدمط11.,1 بومعطق4 .38 
.كاععمكث لمعتصنان) لصة لمعتدسعطءه81 -علءوورت0 ع جزووعوط0 1ه امعصساوع ]1 


13-2 نعققم ,18 عصواه/ا .الندظ .امعفصة طممطمعووم 





المراجع 


عأعط/الا تمتووظ عماجتممسسط] عط :(1997) .') ,خلطعترطلف عت .ل عأممع«ططعة .39 
بموع2 مستمعلئط ع011:15 بلسداء مع 01 باأعع81 ععدعاءومعناء لطا مماع ناع]] 

كع تناوع لوع1د نا :(2000) .خ.ك وعدكتتطتكق1] رآ .ل معوذكا .لل طقلا غ4 .40 
طامواظ كه 5ع نم © عنقاطءنزوط «رعلعرهؤز0] علاتو ا نطصره')-ء؟ أووعوط0 01 
0 تننعطمرعامء 5 ,3 اعط نالا ,23 عناملا .وعتعدمم 

دباواع تناع" :(1994) .ك.شقرصةسقط»ع .5.1 بقعة؟1 .851.2 ستقطعة .41 
أطءلزوط هاعم "'وكامعلاهم "لع15010ل0 لإأعلامة دز لامممع طامط ناكم 
.21-3 ,90 ./ا,.لصوءعك 

:(1996) .© بلامساضوء .ك5 بستلطع ه81 ,.© ميمستفظ .11 رصملنه© رك يلتتدكلوة4 .42 
ة للأ0تتاعج 206 صقنان نزط لعوجعدعة (0)01 صل كنعاعتام عأتفلتتقك لقحكهل8 
53,577-4 لإاتأمتطعنزوط لورعمع© 01 ودع لطعم 

مآ] .061 صز ومعلىوؤوزجآ بواتلمصمعمء2 :(1990) .11 رعكلتصعل لصة .نآ عتعوظ .43 
10 ]لله 200 بالعطاعع ف تقلطا لمة لتتمعط1 دعل زمكاطا :060 لع ...لخ رع[ لمعل 
.78-88 ععدم ,1990 .كتعطو 1اطسط لمعتلءكل8 آه ع[مه8 مدعلا ,معمعلطت 

ع/الووعوط0 01 كعم لإ ]طناك تامام طالاد 01 كأكلالهمة اماع12 :(1994) .ل تعفظ .44 
[ .ودع :50زل عنا لصه إاالممهداعم م1 ممتتقاء؟ ماعطا ممه عل رهكال 5106[ لام تام 
.18-23 :55 امصناد لإالأتمتطعنزوط منت 

غ1[ علمتتوده0) ,غ1 فن د81 ردل "111 عمتاصدالفظ ريلك طعنيه]1 ,نآ ٠يعفظ‏ .45 
:(1995) 14ظ عالتصء ل ,') مستساط بق معصمل؟ ,آ مممسسضتلة ,كا مسعككد») 
1015010 علازو ا نامصهن)-ع ازووععط0) عاأطماعم نام[ 10 برصرماه | نع ماك 
الممعمع) أن وعللطعة .كامعقوط 18 0 متا« ده [[ه0! مض ] -عمم ا علالاععم فوط 
384-02 نعقوط ,(52)5 عساولا بيدلا 1995 لاتأماطن روط 

لتملصةق اك :(1990) .لداع .لل متل"تمن1832 .4 ١1.‏ ,عكلاتضع ل هآ نتعفظ .46 
1015010 علان؟ | نام طون الموعقط0 صا متعل هنآ بباللفصحومع 01 المعرتاودع وعم 
826-50 :199047 لإتتنم لكك نادم معن ألم 

.ل بأقاء © ع .غ1 ,لاعءأصعوه 18 .,ن) رعععع"1 .(آ كاعهلةآ ,.301 ,عكلتصع ل ..! عتعحظ .47 
انلا عدلمع © اللاعصامع]1' مهن حعدو معقاطا العتعة آه أمع]ل8 :(1992) 
.862-66 :49 بطعلاكم مع طعمخ .00010 طغلاد ماضع لوم 55 5ل عط تلقام تحرره1 6 





الوسواس القهري 


اوأتطن) رك لتفعصاء5 ,ال "أمظ ,غ1 لكآ ومرمدع دع طن) ,11301 مععلوظ8 .48 
511 نام صمقت علالووء065 01 عمعع تعطاط :(1992) .+81 معاممطعءك5 اند .)ا خلاح 
لاتاقتطءنزوط صنات ل.عمتمهجمكء طتانن المعسامعم) عمسيل كنرمام لزه 
1902:53:4309-2 

1ك انام طلمء-ع الدوع 005 لله كأكه م لممطعمم؟!] :(1992) الى وعاويدظ8 .40 
91-50 :5] تصث طتتوا منان) تقلط روط عل ووتل 

العتلتامع] [ عن نرهالمبلوكط عطا ما كالمعصمواعلت0] المععع] :(1999) .8 بعلتلتتدظ .50 
2901 .لوللا ..صمخ عتتقمتطءنزوط .معدو /الا مز جعلممكتدا امو 5 أن 

بك طاعفعظ بعل مستماءعاطعدةعئة ,)ك5 متكلاه ,آخا معند1] ,كلظ سستوطمطعترجظ8 51١‏ 
طا سكتا0طفاعط لنمتطعوع أن عل مكتل لاقام نأكعمامصوعط :(1992).له غء ,11 بأوعا 
1992:49:935-42 لاخفتطن بزفط مع0 اعرى .دع تمععطمهجختطعه لعلف الع ملعم 

بال نأمط 5 ,راكذا عمن ع ,500 مأأاماج 512 ,8119 دماغطط ,لآ «عادووظ .52 
ما كعتة؟ عالوطفاع عومعبااع لوتطعيعن أوعم.ا :(1987) 11ن) لتاعع 
211-58 :198744 لالامتطننزوط مع عر .رعل:150ل عنازك[ ا مسصرممع! أموعوطه 

بلاط عمنة ,112 معانجك5 رككآا مقصسعوعءظ ,ال يامو خط 5 رخآ[ مرع):3] ,53 
عأنة ناأمطماعمم عكمعبراع عأماسهة"© :(1992) له اع ,')ال 13127210115 
ع0 طععة .0010 105 لإمرو تغط بومأخقطعط لصة عنصل طخمط طازيور ممع ممكء 
6681-9 :49:. لطع بزوط 

00 10 مامتاعصية امساععن أن وعللناء 7281 :(1991) ,خلر] «عابروظ8 .54 
لقاطم اعم عماع تعصمع عط عل معتل عنناكا بمصمعى ؟؟ تدعععطه0 مه ممتومعممعل 
03-9 :1:3 199 لإتقلطء بوط مذلن صصخ .كتاصعكده عرعامن 

لأ 1ك فلختلا 01 دعللنا؟ عضاع قت اسبعل8 :(1995) .خ1..] ,معاووظ .ك5 
طانياهآ عط!" :تاعس [وعه ستفناممطعنزىط ,كل ل معامبكا .2 مسسمواظ نما .جعلعمووال 
1287-9 .مم عاكلا تعلطا ,لمكملا .جوعرم مام 01 مملأواممعع 

كلك0طناء لل مالك أ لام صره0) علللموعوط0 :(1967) .] يودكا-لة ه .١آ‏ ,تنامة8372 .56 
73-77 طظيلك .لا موعوع خ] عاتمتطعءزوط لان اناعكصة11 

.501015 لفصهتأمسط عطاعى لإممععط!' ءالمع 0© :(1976) .1 .ك بعلعءخ] .57 


كودع لإألماع 0110لا .افمتتعام ]رولا بوعلح 





المراجع 


:(1990) 45505 ده .11 تتتنطاءنة بمسقصرعءء"1 لصة .1 مسسعردة بعاعء8 .58 
وعلط ارم اتن تاولا ةلا كرعلنوو01آ بتلمممومعءط 01 لامقتعط!”' ع لتنا تمع 00 
"أصاغط. لمصدوع-ع /اتووعؤ ط0/كع م نزام /جامء. كعتاكمعع.كنا//:صاغط حن]1 لم01 بال" 

لاتلنط رن زه :(1998) ..[آ يعستضمدير 0 ..آ وكتاتاعوء1؟1 ,.5 ,امع زء18 .59 
5عل01500آ «باللقممسك] لمح معلممسعتط عنحتو ا سصصصه© علتوموعوط 0 مع بواع 
398-402 عموط ١701.97,‏ :1998 ون ا لقمتلصدء5. معتتقتط روط قاعم 

صا ده .ا رسمككامل0ةى .نآ عطتلءى1!]1 ,.8 بعااء اعطء5 ,.كى بامععزء8 .60 
القضمومعط 0 متطكممنع اع لمه واعل1150 باتلمممسئط نر1998) .1 
مذ لطع ]1 رماع مقط له اأمعصميء مع 1” عط نزط لع تنعوء31 كوه اممعد أن[ 
و مامتطء روط ماعحخ ععل مول عنحأء انام تصهن) علتووعكط0 طتانن كامعللهم 
.243-46 نععوط 98 عصيااه/ .ف اتمصتلصمء5 

ممتنوعووعخ 110 :(2002) ..آ ,تل10اعظ عق .21.0 ,تسطتللة 0ه ,(1.ئآ رهلكء8 .61 
بالطلاو عمش ممع «وامععع 1 _110 5-111 عغطا لصة 0010 ممع ساء8 
1783-4 :1 

له اءر.ة ,3و تفصع ل .1.14 روستمعءط رلا تلظ بل بمستطلس8 ,.كآ. رومتترءظ .62 
م نمه لمسامععده© تممتووعممعج] عوزدلة مذ غاتن0 أه كعمتاععط :(1992) 
7817 تععوط ,160 .ألا ,لمتمتطء روط أن لقصدهل طمتارظ .كاععمعم 

:(1996) ذل كد11 كسد ذخ للعدصمعت) ,ل وكلووعكتادكا ,11خ معتطامعظ .63 
لمعتمتك :عصمتوعا متقعط طتتب لعنه أعوومة معلعمدتل عناتو أ نام سرمع-ع ادوع و0 
لم0 [ "اناك ل دعاو اع مق عتطامتقمة للة ,ممتاعصطا علاتاتدعم ,لإع0أم معدم معام 
47)2(:353-61 زعنام 

معط 1 نا تمملهما ممتتقطعط مقصنط لصة ععقنع تق ا :(1996) ,لآ مسماترععلل8 .64 

عل توك .ع الممتصعملا] عل وعصمهآ وعونه 01[ دع :(1856) .لآ ,لمللاظا .65 
0 2ن نع وامط نروط-ون نلع8/1 كلقصمة .عنوه 1ه تدرعد اء ممتلدع [ لتدمهاكء 
"9902] لأو غم كمتضع8 رمعا لعأه0ن0" ,309-338 

02 اع اناء1 عالواعن! ج تخخاح :(1989) .17/11 ,جمكسع010 .12 رمععاساظا .66 
بمتوعط أه 5ع للناد عتممءدمماععمة 811/11 111 م1 أمعمتصرممم لسناومحممة 


23-31 نعووط ,13 وبناء ألاع 1 لوتتنه اطقطعطو81 له ععمعلعدمئناء لل 





الوسواس القهري 


1 .0515 باعلا لقدماووعوط0 كه نإرماولل] امداخ عط]” :(1974).ك بعاعواظ .67 
10 لا ,51215 [مممتووءع05 (1.)80ز بزعمع8 

:(1993) .لط بمسساظ ده خآ بقل 01051 .8 بلطم]ط .1 ردعنوواة ,لاط بعواظ8 .68 
أاعبن ع0 علللذ ا لاطددهن) علالووعوط0 مز كمعلمووز1 بإ الفممورعم 
150ل لطن نزوط .ل .صخر بذع لاللداعء ععمععل 151 متعطا عق كاعء زطيى ممممومصورو 
1226-3 م 

لصخ سال ده 1] :(1998) .لهاع .ل علطه0 ,. بمسقطممصه81 ,. 2.075 بععماظ .69 
طاالالا ماععزطن5 لعددع رمعلمهل؟ 38 م[ ععممممع؟] امعصاوممم1 
30 لكلف للك لاد امعتصتات أه لمعنه ل ضعلجمكاتحا محلو ]يام حرو ع رزوونوط0 
4120-5 

لااخمتطن او .انا له امعحصءط بأموط :002 :(1997) .5 ستسعلما8 .70 
]٠‏ عندها. لاا عحصسانلا. دعرسصرلل 

01 اللعتاوع آ[ ها تامفمع همهت :(1989) .كل ,عانط 81 مسد .لخ .ل ,م8001 .71 
0 ل مدآ ماصوط طكاس لعام مجع "علعمساططا ملتوايم صرو© عللزووع و0 
.265-66 عدم 50 .أو !| لاللفلك روط لمعاصلن) 1ه لممسسول امع تائم 

نع الث رذ صقطط ١1,‏ وعع ذللنلا رط غأع الست ءططوع ,لل لموجسوع .دج 
عأننه هن أن وغول لح /ا :(2001) .ل ناف ااه ول معن © ,"1 أعمه] رك 
. علغطمعنصظ .رعلت5 لالللطلكمهصدع] متلدحم ل أن 5) إغتائط تعمصممعمم رن 
2229-7 :(273 .نما 

35 عنم .لا أ 0ع ف تتتخطمه ناتلا مغ لماعل معام[ :ر1989) .طلط ,برعللم 8 .73 
00) لصت طاتره هن انظ ,وقو | 

نم10 من لخم ناعنك المتاناامنك للكحدب 11 :(1997) مال بجمطكلة 8 .4د 
بكدع20ا1 برعو أمحن روط تعننن1]ط ,علاتانعدرسيمم 

عط 01 101011011 :12 .هلاه لالن5 لصن مزك :(1.)1973 .© .5ك بممملمم ,75 
عن لا بتان لا .224-234 مك عناملا (١‏ مصعملا طط لع) ممعل1 ذه لزمماكزلر 
50 ع اعصطلتن ك5 مع اتقطا 

:(2002) سمعوهط عاق 11 لماصعل١‏ عحنء د لمعم 18 متطسسام© لامقام8 .6د 
لطاع 501 لله . حفط . دجبو //تطااط م00 





المراجع 


انطع 11[ :(12.)1998 «رعاووع 17 .لل ستعأاكعئوصة ذ اعنطا!' .هة م8:00 .77 
مز مقطا مسكومكهممطمعاط طختهة ماصع دم مز كسمام صر 000 ذه عممعاهة معنم 
5557 :155 :1998 لاللأقلطءئزوط ل ترك .تصخدم؟ [لدتعه لتصعط طاانت كلمعللهم 

عمو .متوع8 عط لله امتأعصبظ لله عتناأعضاك عتحدظ :(2000) .0 بعاعسظ .78 
0م هه 8 عط 01 عكانامك نع21]/ة برهن لصة 000 1722 21 عط أن لعاأمعدعىم 
18/115 بمعصدظ ,لاتقصتصعك5 امعاع وامعط 1" 

01 امع صادء 1 :(1994) 11 ماع51 مص .851 عأدمنوزد5 بلاط وعلاع نظ .79 
,1394-5 :151 لإتتقتطءلزءط ل صخ .عستممجمك طغزمر معلممكلل لفصهأكباعل 

موتائله لعت وما تغط ءاضم اعم ]د01 نعل اعغنطتطع] :1944 ) .0) ععلاسسظ .80 
59 ععوم ,1944 .مسمسعوععظ معطعم نكل 

علب :(1993) 5 عمصوعقع؟5 ,© تأأمع5 بخ نتأمملصمظ ,') مطصسممله0) ,© عوعرطوله .81 
١11‏ 01 كامعطاء لاممعصر أرعلموكتل عنحل أ نام جوع ١‏ تووعك0 دل و1 للق موطن كنع أعتاص 
80-2 :50 متاتعود لسعلل تمع اتدل لوط .لإالكمعاما لفصعاك 

عخ (كعأاكنا5)2 سه سممأامعتاطه]١‏ عتلطنط عمك؟ بعدععة لوص ) كخلخ3ط 4 ) .82 
بأملاصظ .مله بأمزعط صا معصره/18 أن لكك نااك ع1 :(1992) أمروعط- لكان 1لذانا] 
20-31 تععوط .1011 انا 

0ك م الدوع و0 11 112 تانكام تسو[ :(1971) .لل بعاعتاومة0) .83 
332-35 .م ,2 1.أولا ,نع ا لمفصهكم كك روط 

لفحره زعععوطن عبتا أن امعصتمع عطا مت عصتتصة م تصرهت :(1975).لا بعاعتاكمرهن) .84 
21-25 .م 16ال كم تلفسصدوكمط نزوط .مالع لقم لنافا ده ارمع كه تعاماك 

منج عند انعط :(1980) .لآ يمستطس1 لصن .1 .1] ممفتصدء 0 .© ,وعردن) .ك8 
بامطء روط الإاممتائصة "أ مهن لوحط عطا ما كالم ل)زظ .معدم بعلا عممصم 
437-443 .مم ,10 .أو/ا عماعللعللا 

10 عمناعدصبا!! أه ممتغتللخ :(1992) .عل ) معطلقط1 ممه علد ولمدكهن) .86 
4 :490| الإكلفلطء نزوط ل صلم .عستاموجمات 

دع ةا تملصتوط لامدتعتية لصة لمممعامز عط :(2000) ى وع ده لصة ل(آ علاكد) .87 
4 جم 2000 لتاقت تروط ل 7 آل أدبث ععلتهكلل عحلك ل ممعت ا أومعوط0 01 
2409-5 :(2) 
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220 قه0أمتاع لعددع مط :(1999).) رععاععاء)5 ين ..1.لآ ركوء اطصنة1) .88 
علالووع065) كال لإلناة عنالأععم 05م لل زعمرمنأكناه لإموطتعغطا كناه اتقطعط 
له1101ن) عن 128 اأنائمه0) 01 .[ .كادع للدمانان عاامطمم وعم عن عنحزك انام ره 
.65 -658 ,67 ,لزاع ه10صطاء بزوط 

ذ :(1958) .ل .11 ركط10) 20هه ..آ ,لزعكللاظ .11 .لذ مفسم قط ) .89 
تلطغطمعل 51 طاانتا مععل لطن أطعاط 01 لزلناذ عتلفصسموما زوم 
.5852-5 عقدم ,21 .701 . وعامقتلعم 

.دع علون لاط لعط؟1اطبامع؟]ا .كم1]10أكاءم ناك كداناممظ :(1925) .2 وعاندقط) .90 
,أنه ناآ ,عله ] عأمه8 ..مسه 0 

12114165 علاكاصلك اء عاع 010 تمعد عل 5امعررعاط :(211.)1912 يمتاكقط) .91 
.1992 لأماعركه0 ع8 طنمصط '"للدع ندنل على متاعودة :مصوط 

خآث .كمه ناتادعصناد أه عاموظ وأمماللآ بحعحط :(1970) 0) برع 1ل ستقطت) .92 
10 ,لإكة لاا أدعلاطموذه1لطط نز 1970 لعطذ1اطسظ ,1970 لآ 00 عن لإورطاننده 1/1 

000 أو عوصع!ا لمغط0) غط! :(2001) .11.ل بأكاعدن) لصة .ل0.1كآ ممععمعء)ععطن .93 
.79-56 :2 ,8 .ا الإتاقلاطءنزوط لاتمتصصط .ع مللسمن1] 

6ق ناملا ]0 امع لمدعدعدعة عط[ :(1995) ..آ.ن) ,تتملعناظ لجرن .ة.نا ,و01 ) .94 
دعا لقطع8 .هاتآ عط 1ه عناو تمن لصه سعاحع 1 للخ :كاطع نامط! علاأكبتتس] 
.967-66 نعهوظ ,33 .1أو/ا برعل 

لمعاعهةامطعنزوط الإتتمامع ام!] لصم زدوعوط0 ممالاع.] عغط1 :(1970) .ل رعتعممه0) .95 
.485-64 نععوط 1 عدط ناه ,عمك 1لعك/ة 

لقصمتددع5يط0) مماباء.! عط 1 :(1973) .31 ,ععطع لاعكظ1 لصه .ل “عم0006) ,مو 
كاءة زطنا5 لهل لا مه كته نر لممم ماأمعصومدره) اممأعصاءظ ف , لماوع نحم[ 
2004-8 .م 3 .1أو/ا عماعالع84 امعاعه امطءبروط 

آه كااندعا :(1965) 0١1.‏ .1 ,ىا تتقط81 لصيج .:) .11 تتعقكء © .كا .ل ,“تعممهن) .97 
5 -2:1222 ].ل/ا .[الاظ .كاأمعلاهم عاعتملطعلاكم 7/7 لا لاممععغطا رماتقطعط 

لطة كاتناعتك لمع ارو عطناة-لمأاصرورط :(1993) .نال وتعستسسنن) .908 
.8573-0 :50 19937 أوسبع لطأ حاسم .تمتكتمطعط 

عماتطهةط تلضناة لمعك زط عط :(1999) .1ل رعندعءط علق يعن .لآ ,تاتتن ة'<1 .09 


بذوع81 ووع ناتره! :كلأ هم دعممالط .ععمء ترعماظط كناماعتاع ]1 آه تزع1010ز8 عطا 








المراجع 


.م لووط مد 81121 مث :(1960) .© بطفاء ١1‏ لصة 1١.‏ يسحتموغكلطة2آ .100 
بكوع22 لإالواع تلصلا هأمخعصم 1ل/1, 69 

ك1 ,1 121111 ,5ك للتقصتطءونتتط ,لا مسمددد5 برلل ومصصددنا .101 
1ك أوع1-أتاء لاقع مله تأقاتاء طتع نات [أواملصتط :(2000) ل سقطوت رآ 
تلاط ا.لمها لع [لمغصمك وعطععهام لصتاحا-ع اط نه 000:3 
165-9 :(10)3 لمع تق طحره حكن لإخم وبع لكا 

خ .00 .غ1 ,51191 ريل .ن) بمفساعه 15 ,خآ .لآ يمقسططع .ا .© .') وكلكةد[ .102 
بكامعبء ع11] علام انلمع أو عسمتملصن عط[ :(1995) .') .5ك بسمكمسمط 1 
109-24 .21 .ستاع[لاباظ إعمامطءئزوط لقاعهذ5 مه “«االمممسمط 

:(1998) .لماء .ك1 .ل ,تمواعاتنغظ .نايف كا متسلع1100] ,آ ,سمقاط دآ .103 
مذ ج0600 01 الاعصنوعنا عط .10 عمتحصقتم تلمك كناكرعلم لإممتعغط "زم اللفطاعط 
لطعناعط دع املخ ع لانط0 .لوعة .صخت عباهل .كأمعويع امل يع معتل لاطت 
1022-9 .17372 

01 امعصنوع]” :(1989) .1 ,رجامكا سه ...2 متنملضقآ .ل روداءم)-طعدسةء ٠١‏ 22آ .104 
كلقلطكة عتكلمتطعء لاوط .علاطنة أمتصسمكء خالل "بعل وكتل علااو | بام طرهن) عازووعو0) 
97-10.م .01.19 

بع اننطتا ممصن .أمعل 600 آ ات الامة'] :(1963) امع لطعع ند0 ]1 عل متصعط .105 
101 الل '(آ عالمتعمعن تمامنا ,1939 .مماط 

لع معن :(1988) .لم اء بخ معغ1 0115 ,([ وأعءعسادع8 ,ا مموجعة.! ا .106 
دعلة الاعه للمطعععط) "مامح علطلاعه ماعط دعا )أممعاه!ا أن وتان حصلا امتسمعكصق] 
.265-68 :119 :1998 5ع8!] متودظ رطا ,كالننتك بمغتطتطها لدع ]رمع مادا 

.لطا بعأسقلوععه1ة ."1 .ل ,تتمتسماعع.]! ,.:) .81 روممسةن)-مسووهم] مل .107 
طاتلالا عاأننلكث :(2001) لهماء .18 بقل و5 .ك .ل .11 ,2500 ,.) .1 با)الكقطام 
8 : لإاتخملط لاوط .ل .صلخ تعلره015[ عنالم | اتصه نالع لودع عط0 أعكم0- زأموط 
.1899-10 

:(1997) :)180 تاعقصع]1وتصسطن) لصن .') كمعنلكفدن) ,ل1١‏ راكع زظ ,1ل 1ل0دا .108 
طاامة كدامام لاك ع الخايام صروعة الودعقط0 لعن للها -عصمل ااعم؟1 01 امعمادع» 1 


82 :(154)4 :1997 لإتاقتطن نزو ل لصخ .ع1 لل تمعد 





الوسواس القهري 


0000 :(1995) 2 وعلن5 ,1 ععماء541 ,غ1 ددا ,11" 5101101 ,18341 وكداعسه .109 
لدعم سخ ل .15ماءالععم لد عم مع اهاعم :كل1[مدع/8-5 1 01 أرتمطع طكتلط هما 
1424-1 :34 وتقتطءبزوط عوع اهلخ للاتط) 

]0 صملقطنءع 82 :(1994) .0ه نوع تزهآ لصه ,354 دعلدظ .110 
ل ع8 .عصامه 2مك طاتين 0ع126ع2550 كطلم امم لاك 511 [نا م رمع ع ازكوع 005 
164:687-8 :1994 قاطن لوط 

"لآ مععقطه1آ ,ل عتمصعط ,1ؤ عرعععءظ8 رذ عتدة كا ,0 عاععم5 ,لآ امعط .111 
101 ععمعل10/ا :00010 1 لإم70500اععم5 ع125011250 ملأعرمع قم 11 1[ :(1997) 
تعع]آ .تطعلاوظ .كانه اهماد اطع عط عت كنتلاع عاد [أناعمكء عط ملعده! [لفممسباعم 
.173-16 :74 01112818ناء لا 

بارآ معتدالاء12 1١1,‏ مسقطوعة ١1‏ ,3115 «بعلاعءا ااا سدددل200) مال سعوتط .112 
قل عوم2[ع 320 100ذة لطاع 01 كممع236 :(1999) أك رعوكنا لطكة]] ,(21[ ععنارآ 
346-51 :(60)5 لإتاملطءبزوط سمتلن ل .لإلباى ع الاععمكمم نوعنح-2 2 :0010 

لال0ط صز اطعاكم] :(1997) نك 11556292 122ك 1 خشكا كمنلالئط2 مال معكلتطا .113 
لقناصصث 5طأ0ذ | عط عه لمعمعوععط .00010 مباومعن رعلترهكلل عتطممدرولال 
لدهعء طهاابا ناث حنمء] لم000" 1997 ,مأاموعه1” .خ٠ط‏ ذا عط 01 عسملاعء831 
.200000 

مم8 عط :(1998) 21 أء ,54 15522 تتاكة1]18 يذكا كمطتللتئط مال معكلظ .114 
ل ححث .7للتله؟ لصه ا الأطمناع؟ :ركحظخ8) علمدءعد وأعناع8 01 امعسرددعود م 
.8 ,102-108 :155 لإتأقلطء روط 

لمموتدوعكطن عطا نا لعلقاء» دع اطفتية؟؟ عصرمك :(1992) .لا .301 ,لالامط علد 1 -1كظآ .115 
كع للك علأقلطءلا5م مصلل تع عه ماعل أتطك ما محطمامطلاد لعصة كده 1 أهاوع] لصمتر 
املاع لوالو تالصلا معلةن) ,كتكعطا تعأامقص لعطةناط مستا 

20ج أدعاع010معدصممصعطط لدمعاع واه تتمعل1مط :(1996) .141 مأصهلهد1-5كا .116 
يكتدغط !1 للللطا وملسصمويعلم دا مأامع قوط 0010 آه لزلباذ امعتسعطعم81 
1-6 ,املاع لإاأزوتع كاطنا ماعل سمعرعام 

حقة لاع نتدعدع] نتتمعط 1" :00010 عق عاطقطط :(1982) .2 ومتممعلاء مسدصط .117 


تلمع 21 علولا وعلط ,193 .م .عمتأعوصط 





المراجع 


عكنامم5 :(1983) .1 معضصفا 10 لتنة ,.) .351 .2 ولرستقع لاع ستدصظ .118 
5أ 20 51076 [نامتزهن) علالووعوط0) 01 امعمتادعء1' عطا ما امعصع 1[ ملكم] 
341-66 ععقم ,(21)4 عتصبناه/ا .لإممعغط]' لصة طاعممعدع ]1 لقره اتقطاء8 

10 م025 م5 ]آ عئالط 01 تاماك الع2 عم1نز 11 أصعل1 :(5.)2002 زوع امعء117 .119 
الا 5م1112 .لطعنزوط .00010 لمارالا كأمعموط 

لمع لمكت :(2001) .له اأء © تستلهء هن ) 8400 تستللوحهن) رك أوء جمعء+1 .120 
منان ل تعل01505 عنازة | لا مطرمعع للموعكط0 طا ع5لم0موع7 عنفل أه كرماكء لمعم 
21)5(:488-2 [معة متم طاممطء نووط 

8311111 .ععمةقم] .ناموط .كع اطقادعء84 512153015 عدا :(1538) .آ رأمعتنتوىظا .121 
"(1991) .ل/ط رع تعطمخ :نرم 0م0010" 

15 :(1991) لدغء ,نا “8011312203 ذل طعا تكول ريحظ ممالة"1 .122 
320 012800515 1 كصة 0٠11‏ :لع8015010آ عناأو انتم مهن عللأووعو06) 2220 
.52:457-60 لإاللقاطء نزو مللن) ل .الاعطاوعا 

107 عللاع 110 :(1993) له اء رط مسفسلوك ,1511 جاتجتعطغ نآ يفظ دمملله1 .123 
مان ل .مماووع؟مع0آ ج8120 الامط لكالا دأمعنو2 لدعم لصمطعمم 1 
438-441 :13 مم2 تتتقطم مطاف زوط 

ع1 :(21)1996 اء ,خآ للقطوعة11 ,غ11 عتعمطء5 يحظ دسملله*1 .124 
32:607-6 اأناظ اأمعممسقطام مطء نزو ,كامهةيلممطءمم لط 1ه لامم تع ط[امع3 تن تقلام 

امنتوتل20 :(1996) لداع ,ن) لللعسضولة؟] ,© مورجوةك ,4 وحد"1 .125 
34--292(:131: نزم 0[مطلوممطءنز؟ط .00010 دز قحممام له 

الات 0010 :(2000) 30 تقلوع1ظآ لدع 11] معتقط؟اد ,0) عروع"1 .126 
55-61 :(3302 ناصرخ - عمدلا 2000 نزع10[مطتدممطءنروط. عمو اك اعل 

ك0 ع0 :(1986) .11 .1 مسعطعداماء54 لصن ,.ك .الآ رسمادء1 .127 
1 5100101115 عناأةأنام صرمن علاأووعوط0 01 ععصوك 11 لمم 1ك 
437-441 تععدم 143 .01ث, لاتتقتطء بزوط أه 1هتاتناهل لنقق للك تيم 

5 :(1967) .ل.ة ,“دمط1آ]-معطم.آ لصن .تآرقط 000 -جعلسممدس؟ .128 
95 2 12515162165 05101113111605 2212112105 ال لاله لم ناته اطعه0 رم در 


119-147 .م26 .1آ0/ا .كمتنونزوظ .أمعنعاظ .روط وكباءا كواعخ .دمامء تحطة )2 





المراجع 


كلكلالةتتدمطء:253 آم لقمكناهل امآ .كتدمميعلذ لمموزودعدط0 :(1966) .5 يلنة1 .140 
116-12 ععمهم ,47 .أو 

ع 5ع ع تااموععط 122.0 /ا 1 لل ل تمل سداد عط 1 :(5.)1907 بلسع"1 .141 
اودع 05) اروزدوع 065 لأرماع ناع ١1‏ ,9:117-127.قعع عوط كماع 1اع؟]1 
لاع 5131 ذف دعطنةل لاط لعنه اكمف 1 9081 1906-1 كلامعررععد[مكال اكلدمنء لل 
959] بععععظ للتبدعن11] عط!: :سملمدمآ 

عاأء 7تصة5ع 0 ص1[ .أذع مث 020لا 0107م الاك بع للااسطاع]1] :(1925) .ك5 لناء1 .142 
ب(قلط) لقاء لبعءط خ 925-1931 | معتطةل فعل ذبنهة عكانوء/18 ,1.14و لارعاتء/18 
72 ,ل تله اكنظلعاصصط ,عماءء/ا عطعماط .142.م 

اللع نامع ده كأععمكة لمعتصلان تعمتلضهدها :(1998) .ه) رععاعاع اك لخ .11 راوم"”1 .143 
ااة انام 010ن) علاأووعو00) ,0اعطن اصصااا .ل ع تعدظ .ا رعلتمعل .لط مل .حعاععاة اك 
كلناما .)ك5 ب.عما برطوملط زلط ل3) أمعتعع فصدالط امعلعوعط تعلمرموادز 

:(1993) .ل رعموعظ يل .1ط وممطه 5414 بك .11 ,ععبنت ا .0 .خآ رأمه10 .144 
رلالزة عط !' لطة حاعتمعدع] وماتقطع8 .ممعطة نانك اعمناة لله 11لا لس أن تزتدره0) 
31.423-5 

0 01 85 لالتقصط عط 1 :(1993) .خآ ,زوه ) يلك .خآ رأوه»”1 .145 
31.367-2 الاممتعط 1 عى انوعد ]1 الاماتقطاع8 

اله ناماه ن) علاأموعوط0) ا(كوعططاط 11 2002) .1 ,[)"نهلط على .11.0 رأومم؟'1 .146 
سه نزعاا/الا مطول .000105 ركلظ ) نن اأكعل .لي معاممع لط .0). كا مآ .عمتلضتوم 
1ط ام رع/ اموت / نللت .اختطارة. منطمهك// :ماخط :تدده" 001010 " .ذدرمد 

21 عغطا ما دعبادةا :(كوع"ام 10 ,2002) .©) ,ععاعواء)5 ع .1.0 ,)105 .147 
لمعاونال)" عء أعووط لوممأاتقطاعظ يع عنااالصع0) .مسمتلسضقمط عنح كك إناصصرق أن 
"اتالغط. خم جرع اد /لاع. الاك .ف تطمهس// :مخخط :مرا 

01 أ23006 لله لاطاعط-ع 1٠‏ عق خ :(1'.1..)1996 ,1)ته1] ع .1.0 ادوع 1 .148 
(34,341-350 ع1 .وع] .طاعظ .ع مالسنمط ع512[ لامحصممين 

عط :(1995) .غ1 ,كتصه لال ؟]! ع ,.غآ يممتاعاصطن) ,.ل. 1 ملأسهاط ,.1].0 بأكوء] .149 
لصه عكنا له جمتعائوط نع متلعمممط عنااى أ نامطدفت صا ممهتدععوومم 01 عمل 


8597-902 ,33 ,لإمفععطا!' طعممعوع؟]1 لصة عناهاتقطع8 .المعتسصطع ماه 





الوسواس القهري 


عت .11 ,رع0105)- 9ه سا3 ,.') رووماظ ,.0) ,510115 .11 ,بستكا .12.0 باوه1 .150 
101 كتاه0كقه1 200 ,ع طالاتاط 1ك [بامطام .عسمتلعده0ط :(1998) .0) رععاععاء اد 
.657-664 ,36 الإممتعط !1 لضة طعتدعدع ]1 تناه تقطع8ظ .عمالوة 

عع ع028الجدمط :(1996) .2 ,ععاأععاء)5 يعت ,.ك.1/ا ,عكناة1كا ,.0).غ]آ راوه:! .151 

116-132 ,20 ب,ممناقك11لل810 بماتقطع8 .مسصدمام تزه عنازو[نام امع ازووعؤط0. / 

لطة ع١‏ اصع 00 : طا(دكوع"م 12 ) .كل رعصعء:2) يل ,.ن) رععاعكاءع51 ,.0.؟] رأوه1 .152 
بذعأ تلاماوعء .1/1.11 مآ .عم التتدمط علا [كانام درمت 01 اماعسامعها لهره ا تقطعط 
ةق كه تودع065 عالكوع11' 10 كعطعده0 ]ممم علا امعم0) (زخلط) عوالاه 1" 
! 0110160" .تلتافطااساط .عأومطعمةن لون اصالن0 ل زكدم اك انام ده 
"خط ام المت اده /نللة. طالسكة نطموى// :مط 

لذ :ع دالمده21 :(2000) .لآ ركدصط !لاا يخ ,.© ,ععاع[ء)5 ,.1.0 راوه1 .153 
8 بلاألمنا لطت00) عط ماععه لماعه5 لصه طتلمعط .سعاطهمم طغلمعط لإكتمناصتصصمي 
2209-4 

:(2000) .1 بمسعسسة 71 ع ,هآ رصت ااا ,.©) رععاععاء)5 .12.0 راكمم1 .154 
,0)[0) ,100150128 1] كحلمام ططلزه معل مدلل ]1[ م هكرعم لصه ./11| أطمكتل .لووكلر 
1071-1082 .38 الإمدععط] لصة طمفوعدع8] "روامطعظ .مامه زطنة أمنصي لمه 

:(1999) .12 ,58القللاا عت .غ1 ٠‏ ,جاع تم مناهلا ..) ,ععاعءلء)5 ,.11.0] راوم»1 .155 
عالت !ا لتفصةاط .عمللضسدمط أو عمق كذ :لماعم خضا مسصتكنامط عط أه تمععطا معطلا 
--270 .6 الالأقلطء بزوط إن 

ةرذدع21 تلم 2002) هآ ركسسط تلك لاه ,.) ,ععاععاء)5 ,.0.غ1,باوو»”1 .156 
5117 لام اوه نا لذوعطط0 لصن عمتلنمهطا عنازى انام طامه ,عل الإلتطا من/ أو | يام حصو 
1111 /نالمع. طلاتتحلة. ة لطاصهى// :صالتانحدة؟]1 لعام0 0" لإممععط]” .طعظ ممتتتقطعطا 
" امتاط ام اامعم/ 

00011 لاع ع 015 اننع المماويه5 :(1990) ,./1].77 ,ععللنط .157 
495-02 ,3 , لاع 010 ان طاممطء زوم مبتاع لطا روعولزمممع] 

01 لملعنجالوع0.] :(1968) .لا الماوع1عصنا لصن .1 ,الع لكاء10]! ,.عا ,ععد" .158 
008 6عتصباه/ا ,لاع 0[ 0عقتتصضمطط .ثلثم ,ذكلا0 عغطا صا وعم اصح املم1] 


.“(1994) .م بقطسعمق 01 ددج" لعنأ0ن 0" 255-251 





المراجع 


أوااط م :(1999) ر.لقاء .ل .ل بمعللة .ل .5 ,لاعا)تتساعء2 ,رخ .1م رزج .159 
كه خوط رعع ةا عاامتطء لاقم سبعءل8 101 كنعو انتطصوءط متالعتمعط 01 لإلناك 
:م ,ك4 .01ل .تطعتزوط .8101 .كسمم عع لم[ لمععوءمامعتاد لاط لعرععوع 111 
1564-7 

كه عاموطاجع] لم01 :(1989) .12 ,بره :3125 .لآ رلته ...81 رعل1اء0 .160 
765 قتع امنا 01050 .8.1.8.5 ,163-169 .مم .ممتكتله لم2 . تجطتقتطء ناكم 

لمعمعصمواعناع17 :(20018) .لد اع كة أمسدععة رل ممتعلء81 ,لآ ععااء© .161 
ممع قل لاك صا ععمتلصلا تع لمكتل علاتواناصصم علالوععوماه 01 وأععمقة 
1-77 7ل4نعقوط ,189 عصسلم/ا .كت©طط أمعاخ علطا ل .كااتلة لته ,كأمعووع 0001 

عمستام ممامعء عل :(2001) .له اء 517 عممفعيه1 ول ممصع8160 ,(آ رعللء© .162 
طاانت مأمععو آامله له معتلائط مت أاعقمه أماععة لمعا ععة لمعنع0[مممتطن 
169-178 :4 أوعه تمغطممطء نؤخمم نعلا ل امآ عل تهوتل عللل ويام طوععء اعوعوط0 

:(1996) +11 ا أجلم لامآ ,ل معضول ,5ك ستأ1 اسه ول مسمصضعلعلظ ,لآ عرعلاء© .163 
حدرخ ل .ورعلمهدتل عو كماع عاتام سكلل طكتب 0017 عاتمع حبار كه لوللا تممه 
35:1637-46 لالكن للك ناوظ عوع [ ملك للناطت لدعم 

ج0011 ,5 ولتمقطك رك مامد خط 5 ,كا عاستوط رل تعصمل ول ممصعع لعل ,لآ عرعلاء6 .164 
برع زعم حر (أعل نوكتل عطا أن عمالإاطناك لفامعصمماء نعل هن 00010 عاتمع تناز »1 :(1998) ذآ 
4120-7 :37 تلط سوط عدعاولث لانطن لدعة صصخ ل .عستدع ]| عتتمتلعم عط 1ه 

,11356101051 ,كا .0520001 ,. 5.7 ,ممه 2ة"1 ,.[ ممفصتع لعاظ رط علاء .165 
:(2002) .ل.'] ,"عع صغم سه .لظ بوع11ه © ,تقل معلمةك]! .لأ بممستدت .بآ 
لمع عدم املخ عن رمعل انط ) دز رعلعمكاما نحا اللاع ممم[ باك زاء12-دم لمعم 
.عامل ع لانطك أن لالمعلوعة .عصسخ عط أه .ل تاعمانضخ نو اعوط :00010 اللا 
-(1) اك .ألا تطء روط 

ع ضوع 1لا :(2001) ل ,غ1 «عسوطععدء ا 081 «رعذلكا بوط ععلكء) .166 
لمأتن بجوط لمعاصلكت 01 لمتبدهل عل روولطا ملالس[ محصه0) عللدوعو 0 
8--2001:62:432 

عطما لداممحع 1 مز دعع مقطن لقدهأتقطعظ8 :(1979) .لظم بماستختطعوء6 .167 
217-29 ,9 /ا بلعك8ل7 .امطع تروط .رومع 1امط 





المراجع 


411 اللقمتطمآ رتال كدء )1ن 1١‏ ,1118 عكلصععع18 ,11 ممع جاع 0:0 .177 
عطا طاانت عأعاتمك [مام معاععم عط آأه متطحصه ماع لمع تماماهقمة عط1 :(1990) 
102 ععمعلللء :ولقلع ناته عط له كنالله لافطا عط بتمعأدلزة [مل11الهم 20 1ك 
.1990:85:95-6 وع] متفرظ عم .لملخدم تصوعنه إع الوتقم 

اللعصاقع11 [نزهاتقطع8 عط صا امعصع !م كص] لإلنسة1 تر1998) 531 دعسنح0 .178 
لاألذتاء 0117ل] وتادا10] عرولا ماخ 00010 أ0 

0 عونا عط]1' :(1973) .82 .كل ]فطع سقلظ رن ..آ .1 رعاء ال .179 
01 العططدع؟1 عطا صا امعط 1 [هزه اتقطع8ظ لمة مقع طأاقطء بزوط 
عة كلاه 27عل5 ,ل نانك عكقن) [وامعط ءعمعاط رخ .زعلى155جآ لأهمجتدوعوط0 
427-43 ععدم ,156 .01م ,ععقوء015] اقتصع ك3 

ماعط كاع5 012 لزع الاك 010112 1 أكع نال :00010 :(1988).ل.1 ,دعل 1121 .180 
2:310-15 ,34 .لا نالو لطعنووط امأن50.ل غم!ا صنامر© 

5137| تامطرهن) كذ :(2001) .لج أء .5.5 مدمعغط') ,,لآ ,1308 ,.12.5 ربسطوط] .181 
1ل 51121/آاتاعمم لرمنا-مخ للخ عسناننته0[1] "رواتمطع8ظ عمتاعم1 601 
ش .56:398-00 ملاع [ بعلا 

أقلالاع5 أن نإع0[10اىنتطط :(2001) .1طأا.ل ,دوذ أ لاك1». .0ع ااه .182 
.ل ,ممكتااط عن .ل ,له الوا ,مده عضن امبمعد عن عامدددع رمعل [أمث :م1 
م هم.اآ. لعانا .تلزعام] .لإطدنك/ط . للاسدره') طاتلمعلط أتامعموط (.للظ) 

أن دع انكقع؟ لمعتصتك له علطم مع متتج] :(1995) 1) قاسدآ] .183 
لدعم صصذث ل .كامععدع1ه200 له وععللئطء صا معل ده كلل مأو[ لام لمعم الوعععط0 
9 ,34:19-27 بوستمتط نرعط عدع املة قلتط©6 

أ0 كع الااقع1 لومعتاصتك ته علطاممع معطا :(1995) 1:) فسسد1]! .184 
لدعم صخ ل .عتمعندع 2001 مه مععل لتك صل ععلعمهك1ل عنحزر[ امومع لاممعوطن 
19-7 :34 لتتخمالننزوط عوع اولخ ل انط 

لاد عققء [فألاع ص أتعمعىء صخ :(1999) .0.غ] رأدكه"؟*1 له .1.1 :د11 .185 
شاع نلتدصط عا اكانام تمدقت 01 امعطضطوعت) لذتره ا تمطعط-ء ١‏ 1المعمق 015 
عت لاعتوعودع ]1 عبد اتقطع8 .مع اوعل عمتاعقوط عامغأنط عمق عاع ماه 


451-462 ,37 بلالمة نعط 1 





الوسواس القهري 


علازووء05 01 5عم18' عمط :(1988) .© بلمقللوط لصة .ل رسمكععلدة11 .186 
توعنمتك له لقمعنه1 .عامصسةك5 /إاتمناسصه0 م مت ععل 050[ علحلى انام صمت 
5,747-2 ,4ك نزعسامحاء تروط 

مزعم 1372006 :(1990 ) .1آ متتاتنلط ,.© ,عع طمععلنة .11 يطمكتصتعل] .187 
بع لوقا مأك أتامصه علتووعوط0 امماأكلوع8] عمتسةمتصرهل0) 01 أمعطلوعم] 
322-28 عقدم .13 .أول/ .لاع ه1[معممعقطمم تعلط لمعتصلات 

517[ نام ته لمممزدوععط0 :(1977) .5 بمسقسطعه1 لصة ...]1 بسمكعل20 .185 
.389-35 .م ,5 .لا الإمفتعط! عى طمموعوع8 رمالتقطءظ8 .خامتةام سه 

:(1990) لمعه .1 ."1 برعل تعصطعم .1 .') رمتسدء12 .كط ممعلسملاه؟ .189 
علد اوا8 علمامناعظا متممامع5 01 2100 لمعمرعلة عمتسكهعب الدع[ 
1 آمل :1990 بمتمتطع روط لمعتصتات له لممعناه1 بأمعصلدع! لمممتكوعوطه امم 
119-13 عقوم 

لع غ1 [مسسمعصلا :(1996) له اء ,© عللأجعاة رك للد لع © ,1 “بع لسقتامظ .190 
01081 1مرعلامء مه مذ عع لكلل عننزذ انام صروع-ء ازووع065 ل أطتمطدمه عله 
,111-119 :4 لإأعنعمة لمة ممزووعرمء دآ 1ه لممعيول .عام تدك 

0001 10 )الال ىانامصسآ :(1998) لواء بخلخط عاطعنةآ ,5131 نإداماصك ,تلكآ 11000 .191 
عط 0 عمنتاععءاا اتتاصمة غ؟ | 15 عطا غه لعامعوعوط .كرعل 150ل لإاأعلكاصة تعطاه لله 
بتامطك كمه تكقت | أطنام/تكتةعءط بنط لاتتقتحاء نؤكم//: مااط صم لعامبا0)" 998 ,ماممان 1 كلم 
.'" لودع | توم 710-62 خمنام. مله تأطبام_ 

0 عالاعمومطره© :(1999) له )ء ,81831 وممامم بخلا “عاطء81 ,1ك1 8000 .192 
عط 0 عصناعء 8/1 اقصصة لم152 عط نه لعامعوعوط .دعم اطنى 000 مذ نإاالالةاناصدا 
صم لعام 00" .1999 ,100 ,ممأ متطاكة/1ا .طم 
."ممع 010-62 حرطم هه تنه تاطيم_جحمطاق/كهه تاف طبرم /بصمعط نا دص بستقتحاء روم //:مخط 

01 كاله؟آ لبإاالقممسئعط :(1993) .5 ,لعللصتك]ا لسة .لل ولطكستك] .لل رطوعه80 .193 
نن5 ععمع ع كمه لقمه ناه ممعلم] أمملط عط غى لعامعوعءط .كأمعللهم 0010 
"(2001) ل قطومق01 ددم لعامه0" .لإلها] ,12-13 ماعجقكلة ,طل06 

امع سدن) ]0 لإتقمه1اء01آ ع0 5 لم01 :(1979) .شك ,تمضو .194 


دوععط اإأأككت 17 املا 0100 ,نممتكتل» ]15 .طاكتأعمط 





المراجع 


:(1976) لهاك .8 .ل رعتكاوةدطم2 ,..1آ يسزنظ عط صولا ,.© ,وطونل] .195 
أءاأعنام عتقلناةء عى عتصطهة لمطاطند أه سرع [ممالك طاته عماعوعء مع للمطتاصة 
144. 110.97 .مع 01 .ل تعناع! عالمضساعط؟ عاباعد عق وعتمطء 10[ 005 اناعم 

1094-10 

1 القتطنز1] نص[ بممتاعنالممص!] :(1993).ل .1 علاوعل لبد ر.ك .لآ ممصو ,196 
لاكاققطء :253 1ه نه لأملصناهط عقلباعع5001 عط ,(لم)ل .8 بمعاادعلة 10 .ك5 
بكوع81 تقلط نزوط للقن اعم 

ع1 :(1991) 30ع11 .10 مضق .عل ومبر؟ط ,.آ ,سمغااوظ ,خروعع.آ ,.لا ركهم:ن1] .197 
لا0 عط أه حتوط ,2234 - 2203 زوعهوط .ووعملاه[و أهده زودعوطن أن تزع 0[0أناعم 
ممع ااا ملور8 

.كامعلئهقم لمأتمكمط لقأاضصعص ما ذجعمص!11 لقده تذدعدوطه :(1.851.)1961] سستحنيعم1 .198 
382-4402 :501.1961:107 .اصعلا سول 

15197 لاملطهن) علازووعوط0) :(1986) .11.5] ,لوعاوتعلة لصح '1 .1 رلعكعم1 .199 
15كل لك لدعاع10ممع7اممعطط لل زدعتبادء؟ عتامطءنزوط طغاج ععل "مقاط 
:ععة5 (134)12 عصسساه/ا ,لإتقتطء روط 1ه أمصبياول صمح فعسم 
1527-3 

عط منناه0آ عللة/ملا نوهد[ ممعله51 خ ندحا عط 11© :(1994) 11152 عاعول .200 
لاظذ] ,تعاكنطعذ ع «ممدصاك نزط لعطئتاطنام ,1994 .متدم5 مام[ عانام] وتسمعازم 
.0-671-75818-7 

اع أتلقاوعء/ا 112 تاعع قناع و0 ا5ع له ناي ترعطلا :(1926) 11١.‏ روواء"تطول .201 
8--740.م ,77 لارع تنم تطمبزوط ملظ حتطعمم .عتمععامهططء5 

طلاانلا لاممتعط1 عنانالمع00) :(1995) .051 .1 بمتناطعاع ملاظ لمح .لح .1 رععدومول .202 
444-450 :166 ./ا ,لمامتطء ووم أه ,ل امتائي8 .ع0 

كتنة للع 200 عتمعطتة أطعلزوم 12 أء مصموزووعدم0 دع[ :(1908) .© أعوول .203 
.9008| بعمم11الة8 

لة .كا .ن) تأده تخطع5 رط .78 ,ملاعتطء تسصتل8 .هآ تتعهظ ,.ة .34 ,ععلتسول .204 
بواالقممومع2 لدمنرا-مناطء5 مذ (0001 امماتسوعمم :(1986) .ل ,1 ,توععة©) 
330-32 نععهم,143 .701 لإاتتقلطاء نادم 01 10101021 تق أ تعدرك . .علرموزط 





الوسواس القهري 


غ51 نام لطه0) علالقوععط0) 01 بتاعا لترع رثن مد :(1998) .4 .811 رععلتصعل .205 
ا ناعهام 00010 (لط) .1لا ,والعتطعتسصنلا ,.امتعوظ ,.خ .14 ,علتمع ل :مآ عل :روواد] 
31 .لإ1105 .كتنامآ )5 (3-11 .مم) .المعديعع هصفدر 

كناقاء /ا 1311156م 0101 :(1990) .11 .ل بأماعدم) لصة ..آ نتعفظ,.ى .051 يعكلتدمعل .206 
لطة كاعع اق عل51 آه نمكانكةمنطهن) عاتاععمكمجاع ]1 خ :000 مز عستاء عوط 
122-14 .م ,10 .1آه/ .لإاع10أمعه د تقطممطءلزاوط لدعنم 011 01 لمعنه[ .لاف تلا 

أل لاقع 1[ 01 المعطاععدصملخ :و(1994) .1 .ك5 بطعكعسة18 ه .لخ .11 رعءاتصعل .207 
.(كلع) لهاع لمتقطمت برط معلصة10[1] نض[] معتععنة ناد عع وأمععمه0) :00010 اللمماواوع ]1 
227-44 :2 رقصمهذ عأ نزع11/لا مطم[ل .كنا بمتعاأمعطء لط .00010 صا مأطعاكمآ عمعسيت 

الع اله عط ]! علماعهمة51 :ط(1994) ..آ .5 بطعكبتهج1] سد .ذخ ١1.‏ ,ععاتدعل .208 
أتاع نان :7ع150150ن[ علا نو الاصحطهن) عالموعوط0) أمماكتدع !]1 المعصططقع1 طاعزمالا 
11-17 ععتم (اممناى) 199455 لمتقتطءبزوط أامعتمتان) 01 لمصعداهل .كعاعع 502 

..ل) و535285 ,لآ ,272203طع 1 .نلا ,تعمظ ,.1] ,رعالء8 .31 ,ععالتمعل .209 
ولل105 .اا ب1222) تناع ك1 .ىك بطعتاق 1 .10 موتتعطك ,.غآ بده اتللتدك .84 روعرج 0115 
0 35120113111165 له ناأعناناة لمعطعرع0) :(1996) .2 اعم 11ؤظ .لا .دوعسم احة0) ,]1 
دعن اععثة .لإلباد ععتفممكع؟ عاأعمع 122 مااع معطم ممم 211 تأ ممنين خ :00010 
625-62 ,53 لإلأة لط نؤوط 

:(1998) .7 ,روالعتطعتستلاطة مجه ز..! ,سمعدظ 81 رععالتصعل .210 
.ل 310 .ا لعتاعع قصة51 ادع مدع جزع1015010 517[ نام صروناء ا لووع و0 
.01 و طكوع لا -/إ8105 

2610131 2 :كأعاطققعء طامط ناكم 01 لإاأزوماع ناع! :(8.)1990 .لل رمعددء ل .211 
1990:27:3-7 لإمةتتعط ام طن لاوط لزع اناق 

]0 كعلللاقت1 لإاللقممكمع :(1988) ل بصووع ]1 .غ1 ,لمكم 51 .1 رعلامل .212 
1127-1119 :145,2 /أ.اطعلاو2 .ل .رخ .0010 

511 لم0 )ع ازووع065) :(1997) .لل ووقمتلطعنصظ لصن "111 بوماأكفطول .213 
م" تندع0] .عل انان لذ :مأوعنوع [0لث لصة مععل 1[ لطن صا ععلنره5زد] 

مه كععمة ص[ .كاله؟1' تعاعهة قطن) عتاوءظ لهمخ :(1:.)1918 ركعصمل .214 
.00 لطة 112021 ,ععالتم8 :مملمما .(1938) كاكلالممومطء روط 
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55013117 05 ععمقهعاع: عط :(1998) .18.6 رسع ص11 لصة .ك1.1اروعمول .215 
+8 التطكة ةا 5117| تامطصرم علكلؤكعوتا0 01 امعصرمه اع تتعل عط مز وبزه سحطلهم عصتصموع1 
273-283 ,36 الإمموعط 1 لصة طعموعدع؟] رماتوراع8 

5101 بفتمقط ذلإعه امطغدممطءلزوم عطه! لمغصمع؟ :(1999) 1 طدرعومل .216 
لمة ,510135 1نا0172ء ع لالكوء065 ,108أ2ع 2615م ,242]0019 ,مناه اناطقكصم 
138-72 :(62)2 بتعتسصسندك 1999 - بكاقاطء نووط .فتمععلامه2لطعة 

ذ :ع ملكلاها5 :(2000) .2.81.2 ,ممصم ءاف صسصسظ لسع ,.1آ. لمكت طصسةء] .217 
طمتاظ .لستقتطء نروط لدعمتمتان مه عتعمعممط عم؟ مومع 1 لفط رمم سعاوه © 
.206-09 ععهم :176 عصسساه/؟ ,كطقتطءنزوط 01 21 تتاول 

015 1995(5) .خ.ل طاع: © لصة .ل.ظ 5200 :11.1 ممامدعا .218 
للمة كدصة!!11/الا .لع طا7 تتفت نزخم 01 كتوممم59 :م1 ,رعلءووتحة علززو ا ناممره©6 
604 2 يذكخا8ط .ممتقتلء أموط ع1لل711 بلمد املاط ,عتمسقكلم8 .ممن 11/1 

1517 نام تامع ع لالووء 065 :(1998) كلع رلظ علء5200 يق .111 سقامة؟] .219 
أ كتنة نلا /الا :عم تاله8 .لع طاغ8 .لجمقتطء زوم أه كتوممصزك نم[ رعلءووزل 
6609-7 :1998 ,كمك][ لمالا 

بذ .11 ,لاتقمتناظ ته .1 .5 رتععدع50 .301ل ,عد:103ه2 .351 ,مصعدع] .220 
ع1 صا معل 0150 عأ[ نام تدى عاتووععطه 01 لزع 10و تمرعل ام عط :(1988) 
.1094-1009 .م ,ك4 .801 الإمأقتطء نووط لمتعمعء © أن مع لتطععم4 5ع ستاصصم 

ا مععدعع0111 لهبال الما :(1995) .5 .© رولاء ١1‏ < .701 ,كتاو دم تعف1 .221 
لطعتت تقط الا .رخلط) مو015 .321 .لاع عدعمج .[ .لل م[ .عمتلمتطا لمباعهم معتصنم 
بمص) عمتكلصتط) لبعد تعاصيم غآه نرعوامطعئزوم أقأعه؟ عط تمععط متو 
ةط لط :[لظ بطةخطدكخة .80-102 

لآ 10هلل:1.8 ,بآ ستاكسة ,80 عأدع 1101 ,11 ز011ل ,013) “عسلاءع1 .222 
1377و [نامتصوع-ع ؟؟ اووعوط0 مذ لجح منتقرظ :(1991) نكل معوصع اللدظ ,31 متدعم[ 
45-9 :36 دعلا وممتطعزوط .ععل مول 

عط ممالا ضمت :(4)1999) اأوعوع» ,00) عملم © كك[ «بعللصعء؟] .223 
01 اعلمصا عط ندكعم الا عتتقتطء نوكم عق لطازوماع ذاعم معء جاع متطكممنقهاءم 


137-44 :(2)2: .وع] مذبيك1 .كاععلاء عمتع قبط أه با ءظاععمه عطاك وعتوتسو وى 
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بكاصع لوط اللقأكلوع !]1 اتلعساقء 1 ما طعمماممة :00010 :(1999) .5 يمشتمقطك1 .224 
78-53 ععمم ,1 .01لا .عاهلم نا لاتاقتطء لوط 
:(1988) .11 كرة113252252931111ة 1 ) لطة .لل ,22018 [3غ1, .5 يمتتتقطك1 .225 


501ل غم[ .معل0و15ئآا 1ك الام حممن) علالودء065) 5[ العصساأدبازلت لم500 


118-122 تععققم .34 .1/01 لالاللطء لوط 

01 لزع 0[أملمعمتممصعطط :ر1988) .5.31 رفقصطة 25كة ف مقط يك .ك5 يفمسقطلك1 .226 
12-18 :21 بلزعهامطتةممطء:53؟2 .0515 ناعم علالس انام صرهن) ع لاأدوعوط0 10 كمه أكوعو00 

320 ع0 أكممع مل :(1997) .ل زلأضم)ء51 لصة يلط مامكا 22١‏ 
997:14)3(:12-2] مهتمومع لمتعلع .ع0150:0 عنلزذ الام مرمع-ع ١‏ أموعوم0 

110 ,لال مموع 1 '0) ,لكآ عندءط501 ,بالا سمطعستسساظ ,كلكا معادمعءع ك1 .228 
عاأمطن زوم ممه لقة عتأامطعنزكم 1ه لإلنلاد علا لللممم حرق خ :(14.)1999ل 
317-334 :25 :1999 الما لاتأفاطننزوظ لمعم لنخ ل .قملكل اماك 

01 الع تتزسوعووم 0غ طعقهةمصكف 210021 ننازك :(1987) .1.1 ,رودة1>آ1 .229 
د الاكوة 11 اتزممعخ1-1اع5 2 01 نه لم211 /ا 220 امعمامه1ع 107 :اناه 
9 عتتنال0/ا .المعدردععوعة 01 هالتقطع8 لطه نزعه[مطعنوممطعنزوط 01 امول 
35-8 نععوط 

1 الع 1201٠‏ لمأقععوط :(1996) 1011 10187"نو8 رذ ممسوطلة رذآ <20كآا .230 
عصناعكهما-عء اما ابحم خف :اع01500 ع/ااكانام تمه له0مطللخطء 01 السعمساوعع عط 
27:93-14 خرعط!' نتقطعظا .كاطع2ةم 120100126108 تاملافمتتصيرء 

لصة .عا أعتصو”ا ,مإ لأضعل1 مه أاع5 :(1991) .غ1 رمناسيد851 لدج .12 علداه0؟] .231 
1ع 1 نولا بجع لطا ,كلع .341 لممحمللت 1 

ع '9إالأمعل1 ,لمتادع 1ل تأصعل] زوع لاع5 017 عمتلستط" :(1993) ,.لآ علواهمعا .232 
.363-66 0.6لطء:253 .طأمهكه[1لط" ,ل مهودع ع1م ناا 

01 عاع0.آ لتة ععقناعممآ عط :000 01 طاعندعك ص[ :(1995) .12 وكلد01>اآ .233 
عط لتة لطكاع 12195" علهامكا أعاصو»طآ ,مكله رععد .(1994 طترماكلة/1ا) أعناءع 8 
مللتاتة]ة ع علنام؟ا ,لإطممدهلتطط 06 ععمعتعمعاظ عط صز ",000 01 عممعارعمعاط 
"رأعلاع8 أ0 عناات ع1" ,عكلقامكا اعنمةدط 244-256 .مم ,1995 طكره 13051 .كله 
238-40 .مم برلتط1 





المراجع 


با8 81 ,.1ا رعلصع 1ط .5 تع صعع؟0 ,.2آ بسعط] ر.ظ راعتط]' ,.حفروتدة1 .234 
501211 عاأعمعة31 ل[ :ز1998) لارمععقطه1] ,.ل ,عنسصمعط] ,.ق3 
لدكد8 عط كه ع1هخ] عط :(آ0)0 ص1 مسسكمضاك غطع لا عط أه نإرمعومماععم5 
53-61 :2 (1)2.لطعلاوظ ل .صترعت وتاعصه0 

00181 01تع؟ ,عدملتعم15؟! :(1994) 11 معدهص]ط] مضه نآ ملدمهع] .235 
الث .ةامععطم70لاعء5 ا 105مام طالزى 1510ل دوهن علالدوعوط0 له .125كأمقطععطر 
1904:151:1714-5 جطمتطء روط ل 

1م012 :(2000) 314 1غ1110كا رملذ لأمعسن] ,الآ سودم؟ا .236 
[ .قع015010 15117 با مطمعء /اأكوعقط0 خلهأملوع1- الا تماقع 1 “10 هناها معطرع نل 
514-17 :(61)7 لإلاقتطء روط نا 

بكقع10 لعن له لااء01 ,015 اذوع065 :(1994) .11.15 و10 لجره .ل .1اليعلد12027 .237 
عث .وع] #ماتمطء8 عل55ز1حآ] علازو[ امم عع تتزووعوط0 مأ كمه زأوساء12 مه 
343-33 :(1904) 3 .هل8 32 الإممعع 1 

.0 1011033 تدعا عصما ذه :كع 1م تناعم لهدمزودعوط0 :(1965) .[ معاعسمتت]1 .238 
709-72 :11 .01 ,لالاقتطءلاكم تنامل طاكتا8 

ةا كل 1 ممما ,. ا يملتطوملا .') يقعد!' ,.1' ,0)د5 ,.كآ ,بت أمصسكنين][ .230 
120 مما 00010 كعاه تامع اما عمتاعءد جاء و81 لاما :(2000) له أء 
.403-405 تععوط ,101 عصسساه لا ,دع كممتلسمقء5 معتتقتطء نؤوط ماعخ.. ممزووعرمء 12 

عط :121 ,ك0 11عهع1 1ك [نام م001 علازؤوء05 ع1" :(1967) .© .لط يستتلطعسهآ .240 
0ن :مماع متطكهة/8ا .(307-375 مم) 5عوم اناعم 

01 10125م0لا5 :(1997) 1ه أء ول لفطل :ه80 ,لآ ع1 ول سمدجاعء.] .241 
911-77 :154 لإتتقتطء روط ل رخ .0010 

"اطع اكنال" :(1994) 21 اء بآ ١1‏ مج000 ,101 وععالة 11 ,"آل ممصياء.] .242 
حلم .ع012لنز؟ وعناع1نا10' م1 عه اكقطعط ع ناك ! لامطرمق طتتير لعل2 3550 كممامععمعم 
151:675-680 جأماطءنزوط ل 

15 2120 02610115 تاععمع27 :(1999) ن)رآ وع38123 لل لمسمدماءء.] .243 
01 ملع اذه عطا ده دع اتاعءمومع2 بعن10 لفامععدم له عتأصقصدم2 طازيد لعتماعموقه 


635-665 :(5)3 .0[1لا: مخ آظأ منان) نمتطعبزوط عدع[اولىخ للنطك ملع0 
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:(1999) .0ق .1(.717ر25ة؟1 لايسقتطل1ء"1 .0).ناروء 1133 ."1 المسقدساءء.] .244 
عاطتودووم عتعطا لصة كتمأ لقطعط لصة 5م210 مباععمع5م لمأمععهم لإأتوط 
1ق صق 5 معمأوتطء نؤزوط هاعم .0010 01 كدزمام لاد عط ما متطعمم لماعم 
,ب1-26.م ,1.510.396 

لعمتسرملصهج؟ :(1999) .لهاء .841 نوع لتقعر .غ1 بمعلنء ]1 ,"1 .لك رسقصطاء.] .245 
أعوم0 ل ومطللنطت دا صتاساطه01) عتناصدم] كناك /ا ععمقطعءاظ ممتكداط آأه 121ل" 
12 39:5 دنهأذ ل [كصة1 .0010 

له .1.1 ,كعاءتة11 .11 ملعمكة8 .11.1 ,تم ستتطعهلة ,.2.1 امتلاعا .246 
أتاع لوعن لطة كعاع تاعط عنلار | بام ممع اأووعوطه :(1988) .11.00 رمساعاصملةع 
697-02 نععة,8 ! عصسساه/ا,.للعل/8ة .امطءنروط .عصرمع ناه 

220 كناملاعء !ملاعو :(1999) 4 .1ظ روع جره ,ك[ك 500 ,11] ل"تهسمعنا .247 
تطعنلوط .أملخ ع للنطن .جع015010] عنازة[ طمن ع لالودعكط0 01 كمتره1 تعطا0 
497-5]1.م. 8 .آمل .صخ طترهلط مزلت 

توءئز-7 10 -2خ3 :(1993) له أكء ,381 عمقرع.آ ,كلك مل519 ,111 لتتقصمع.1 .248 
لصة مععل لاك متعلتتهئتل معلالو[نام مدص علاأووعوطه 54 01 لإلنند منددنده1011 
3 429-430 :50 لإتاقتطع نزو مع طاععخ .سأمععوع1 200 

اا 0لفغط) .نآ .ل ,ا "اممممه18 تنآ .1 عع م0010 رآ .1آ يل"تقصمع.آ .249 
0 ألاعمتصواع ناعل لقصعن ]8 تكلدناكت لومطللاتط© :(1990) .يآ .دآ 
اأمععوء 01ل عق ل انط© أن .لوعة ححصم .ل .كدامام تدز 511[ تام طمعع الووعوط0 
17-3 ,29 ,لط ءبزوط 

عمتموعمك موك :(8.)1995 تصمد علا عع طمعصممت كا ,لا طلعتجمعات .ا .250 
63 :34 بتطعبووط .املك للنط©) لدعةف صخ [ .0010 ععوع نما 

عدع2 [!] لقصو إوجدععط0 أن قعص آاطهط :(1936) .ل .ذخ رؤاكاع.] .251 
".325-336 ,29 ,عمك العكل8 01 نإاعلن50 لهلام] عط [أه دعم الععمعومرط 
"(1.)1991ة .عععطعك دزمآ 

2 لكك لأمطعنزة تدواع ذا :(1994) .5 ,تامعومل له ,.ى .) ركالاء.] .ده 
لصة ناتلقصمععع2 .كأتمعل0ن)5 نزاتعع حلملا طمم] معطكهلط! مز نإالأهمهلاددءع5ط0 


685-67 ععمم ,17 .ألا .عععمععع ]ادا لحيل ألاتلم] 





المراجع 


ملطقصه ماع ]1 عط 1 :0 الهصمادوعوط0 0ه لإالوماع 1اع؟!1 :(1994) .ه.ن) ركاكاء.1] .253 
8 ولا .لزع ه[مطعنزوط 01 لفصكناه1 . "دمع عوط كناملعتاع 8 " والبععظ معء جاعط 
.189-96 :ع28م (2) 

30 5111ماع 1أع] دعت تطاع6 الطأكمه لهاع عط ؟[] :(1999) .4.ن) ,كأكاع.[ .254 
عنآ عطا لاط لعووع355 كه /إالل[طتاكعل للعو نزط 'لع)2 متصسعاممء' 1 [لورم5اعم 
لماصعك/ة (1998) . عاعمعوبرط ./لا اعمطءعلل8 م تزامع؟ لدعاع0010مطاعم ى :معلو50 
105-114 ,2 ,ع تلن لله مماع تلع ا ,طالوعط 

الاعدع لمع "وعالعةطاطعج!؟" نآ :(2,)1994).ل1 ,عمهظ ين ."ل.ل ,لللعمتم]ارآ .255 
245-247 ,35 تطعنؤوط بتاع وم دمن (لإاعع قتا لقده تودععطه 

بآ بلطقللع1! ,.11.1 اأمعصيق1ظ .كه رملع:55 .كيل رعناء طادرعلاناءآ .256 
قا دعن للق مصط لدع 1صنهامصدمضبعل؟ :(1988) .5.1 ,ا“تمممصرقخ] .ل ,ا“تممممقخ]1 
ل صلث . لاطأمدعع101720 1010م 011 /[8-ع 2130 ]ددن طكانت لعأععاع0 0010 
1089-3 ,145 بوطتقتطء تزوط 

).ل ,“7ع8 821162 لله .ةا ,وعكوه"1 ,.'1 .اللرقته1م! .8 ,015::0؟.1 .257 
اعل1505ل عتمم ها مواعععكطاه اعوط [ه متطكده كماع عاطلتكومم :(1988) 
ع38م (145010 ,لاتأقلطء :53 01 .01ا10 .لمث .2امعطصة2801 طأغانا 
.1324-5 

01 10ع 0ت :(1991) .8 .1] رمع 2ط -لسلطة اسه ,..351 .0 ,طتامعطة51 .258 
لقتعين0[ طكضظ . مأطعكث ألتله5 متعامقظ مذ ععل:ه15دآ ع زر | بامصره0) عجزموععط 60 
.840-42 ععمم ,158 .701 .لاتتقا بزوط 01 

ل تا .لإمء705اععم؟ عع تمقطمكع1 علأعمع مط محللا م[ :(1995) .51 ,عند 31 .259 
.299-06 ,167 لطع نزعط 

:(1999) 215) مسوددة') لتند رذ تددن8] ,15آ] لدعادائكلة ,(1آ تأأجعة:3513 .260 
أماعءلاوظ عنا10 افتاه طلا اع ل0مكخصقنا متمماوععد أعأعتدام عط 01 ممتكوع م 
خ4ك2937:741-7:نرو لا 1909 لع11 

50101 516 [تام صم 0ن) علازدوعء05 :(1998) .كلا رعللابلا لصد ,.ك .ل بطءة351 .261 
القناصم لا امعصماقع11 لمعه اتتقطع8 علالللمع م0ن) لخ أكامعووع |[ علخ لصة مععل 1 نط0 م1 


.8 .11010ألا بعتملا بتعلا 











الوسواس القهري 


عط :(1997) 8ط صطدع]1 .دآ لطعم 2ه رخ كععطة"1 .كل رطء819 .262 
01111511- 05555116 01 امع عه :دعتسع5 عمناعل 1ن كتاكمعكده00) ازعم 
58:52 الطعبزوط منات ل ععل2ه155ل 

تعامعءوع اولخ مه مععل انط مذ 062 :(1988).؟1 ,عللنطة8 مسد ل بطعسيهلة .263 
998[ رووع21 لكاتب نولا علط .أمنامداط امعصطوع؟1 تمده أكقطء ع1 لع 060 

اماع طمططوع1 :(1975) .5 ملتختسطعد]1 لطة .1 بموعع 1100 .1.11 رككانة81 .264 
ضعلا 2 بععنادوصاظ وثل/ا مذ برط متومعبعلك لمممزووعةط0 عتصمعدك 01 
701 ,لاه قطء بلاقم أه لقعناهز طمتاف8 .امعطمتدع م مأ وعياووا لمة من 105 أ10 
3490-2 :127 

.21 عيع.ل رططم0) .10 ه8155 ر.كيك] بلترعاك .للا آوككاحة1١!‏ .265 
5 151176 نام مامه عازودعوطن مآ عتناووصعة لضة عصتصة م تحطه كت :(1980) 
1-25 :136 الإمأقتطعبزوط 01 لممكعناول اكتاصظ 

لآل أع سس ,1 عطعدامغاصوط] ,81 «عومعه81 ,"1ل عتقلتالة رمال أمستاسدلا .266 
له هت1ع010طءا5م0ناعر بلمعتمتك جه :062 :(1990) .له اء ,1 عسمصت دآ -)لسدعع.آ 
1990:82:233-2 لصوء5 مقتطءنزوط واعة .لإلناد 1ط لة 

1 بتسماة1/ة .لا رمكاكة 158 رعذ ,111515 .لا وتكلتتككآ .1آ] رفع طدداكاد1١‏ .267 
وععلى0150آ بوالأفصمومعط :(1998) .5 ,تسمعفسهل؟ اده .لا . عتله!' .1 يملوعةاا 
128-14 .2 ,01.98/ا .موءك تطء نزو هاعة .مدمدل مذ 00010 طكذلز كأمعلادم ما 

511 :1993(9) .8 روعصمل لمع .11.5 سقسسصهة1] .31 مممتلدعلدكداحكهة51 .268 
أكصه"© اممععامآ )15 عط عد لعتمعوعءط .(001 مز درعلعهد ندا باتلهصمدرءط 111 
0210 لخ مطمط !0 ددم لم001" لؤلها1 ,13 -2 اطععية81 ,0010 :هآ 

200 22 لصة .ك رعقلتد11 نامطة .11 ومسقحصددة11 .11 يسهمتلمكلددكا د11 .269 
اكع لمم لع المععمع © مز ومع1505:0 بواللقصم5ت5 :ط(1993) .60 
ع2 34 أولا :1993 لإتتقتطء و2 .مم20 .00010 عق وأطامطام ممع ك/عتمةط 
.243-48 

كن وعنشاععره "© :1990(3) .8 رععتدول .11 بلامسصطهل1 .81 مممتتلمعادكدل كد11 .270 
ه1215 عنناو | نامصصه©-ع لازفوعوط0 نأ وعل0150 بإاللهده5عم 111 105134 


.481-489 ععقم ,31 .أه/ا ,1990 لكماقتطعزوط علاأكمعطعءمصره 6 



































المراجع 


12511111 :ط(1990) .188 روعصول ,.11 بممسصدط .31 رممتلملددد1؟ة11 .271 
طاتبو ومع مقطء ,تعل10150 معنتو ا لامصمنع)ع ازأووع5ط0) صا ومعل 150ل باللقصوكرعم 
4322-7 ععقم ,31 ١/01.‏ ,1990 لإتتقتء برو علاأكمعطاء رم حدمن) .العصسامعم] 

, لإنتخققطء لاوط لمعتمتك :(1960) . 081 بطامكا ىبظ ,رعأة51 ,. آلآ ,1123-2055 272 
000 ,لالص 00 لصة اعومةت) .158 .م2 

:(1990) لهاء .11 .نآ رععلعط .1 .]لآ بمقددل000 .ل[.0) ,عاعنداولك51 .273 
عازه امتصصره© عباأووعوط0 الماع وطاع ]1 عل أسم عمل ن1 ما صملتلل4 عتامعام بعلل 
652-54 ععقم ,147 .له الإكأقتطء روط أ لممعناو1 مدع تضعحكة .رعل:وذوزدا 

خ :(2000) .1ه اأء 0131© روااء ,[0) رروورعمم !1 ,ل') عاعناو د51 .274 
منخصه6 00ج عممل عمدت ؤه تإليند لع [امممء-وطععهام .لصتاط-ع اط نمل 
794-01 :(57)8 لإلكقتطء نزوط رع0 طعرخ .00010 نزرماعوماء-511 

:(1994) .لد اء "1ل مقممساءع.] ]1 سمسلمه© ,[0) عاعتاولك1١‏ .215 
بلستاط-ع اط نمل ى .(001 ترماعة تاع1-عل تسمه اناا سأ ص20 املترعم1210] 
مع طععم .دع ابامطلتتت لمة طتلت كأتمعائدم صر لإلباك لع لام ندمه-مطععدام 
51)4(:302-8 لمأو للك لوط 

تله /ا بنع ل[ . بوتاققطاء بزوط مقلم ةد[ :(1998) .ل رتوته17' عت .11 رعدتن )»81 .276 
بووع]2 الول 117ملا 0710150 

آ0 بنع اناعم ث :زع طانيده1011 لهموزووععطن) عمتالة5 :(1996) .غ1 .ل ,51169 .277 
147-162 1كناه أتقطء8 غمعاوالا عى موتودع وعم .دع1لبن؟ لاتممتص أاءهم عطرمك 

نعم طلقا؟ 2ه امعتدعع قتقطم علمة لمعتمتك ع1 :(1997) .غ1 .ل ,تإماع1ة .278 
51,174-84 بلإصةتعط امع نزو .ل .عدم , "...عجر معنده عمتطعنه 15 عممعررروو" 

كه ونع جو 1[ه] لمدمزووءوطه 01 لإلناد ممتاقء تامع ث :(2000).خ1.ل ,إم1اء71 .279 
147-22 :2 ,(1)ك4. /اع5 عتممععو2 [ .ومعلءمكتل لمتمعم طكتبر وعلمع لاه 

عأتممعنتوطلق امعتمتك :عمتلله )5 01 بإومامطءنزوط عط1' :ر1.)1998 .ل ,نزماء31 .280 
بووع21 .لوعةخ تشاروعة016آ موك.دع نتتلأععم جرع 

لمعتمتك لمة عتطممعع ممت :(1995) .5 لسسمطاه© ,كال زمساء1ة .281 
لمغمعطص طغلية ورعلصع اه لصح دمع 11م لفمهزذدعوطاه 01 مكاعم تمه 


.258-63 :1995:152 لإتنقتطعءنزوط ل ححمث .كزعلمه15ل 








الوسواس القهري 


ااا كعكقء مذ كمه لأماعءم رط 01 دمنخد 11001 :(1966) ./ا مره و54 .282 
.273-80 عقدم بك .لا تعطاع .وعم .طعظ .كلهب1؟ لهمهأووعوط© 

ناث عتطنا110 ,ناخا ااأتقطك ,1100 وممصيدن)-متتوده18 ,1:00 اعدنى 811 .283 
1501011 5176 1لا متملع الووع قطن لعنداع-ء 6 عط :(2001) "85151 عأاسملوء 11 
43-55 :85 اأمسدعل لالم .كمملغقء 1 امططا امعصعوعم) مه عم نه معام 

خ1ن) رع53928 رنيلك بطعسهط]! ,لظ ,وع0011) ,رآ نتعوظ ,1500 باعدئ 311 .284 
ع لطع ل لقة .آل بمسممساءع.آ ,.0) رغاء :32101 ,.كا ,ومطتلاتطط ,ئ1ل18 ,مدختالن5"© 
علالتناءعمع؟ طللله عمتموعممة دععمعمع 1 11ل لمعلعه[ ومعمرممغطط :(1997) ك3 
لقكناهل اكتااوظ .عصمعلملازه وعاع س1 12 عل 01165 لمعه 0610 وز وتناو أتوطعط 
.140-145 :170 لإتته لطع بروط 1ن 

220 كا بمفعمء !1 ,11 ,رهمبآ ,.01.)0 ,اع ل تنامظ,.1١ة‏ رع "تماعع طل,.8 ,بأع81111 .285 
لهة لمعنصنان) .عتطمةيعه صسعلم1ء50 آأه مممتعدممه0) :(2000) .81 باع مك1 
كألع لله اأعمعوط لمه طك تايآ" 6ه كع لاأمقعاعه قط لوعلعه 01 معستممعغطط 
"اماللء عطا ما عا "- لإتاقتطء روط .ل ممالمصة0) .06010 سوعط عمتمع انك 

ث :0515] تاعلط لقصو زؤوء05 صز علمتصيه تم تسه1ت :(1980).خ.ك ,لوإرعدرمعام5160 .286 
1١ 189-12‏ .لمع84 .مضوطط .لمتكا لع1آمفمم2 وزطععوام 

:(1990) .ل رعتتعطعهة1 سه .8 .182 ,لإللعطممم م810 ,.ى .5 ,لل"تعسرمع اد 810 .287 
.لإلمنذة لع المقاصمت وطععدام هج - 00010 م1 عسمتصممم تصممكء طخت عكممموعر ترليوع 
719-27 .م ,14 .ولا الالأقتطءنزوط. املظ عع .متتملاممطءلزكمممنعلة م[ موعمع معط 

لعل لوععهم أأهظ8 قاللنىء قتطهأه !ىه مكتل السك :(1886) 15 تللعد:1510 .288 
110-9نععهم ,6 .آأولا: 1886 (واممعء0) 

فعا[ تصقل ودع 27 موده تقصصطه© دعل أعناعة أماظ :(1990) .(] برتنامههد5:و81 .289 
50011 ,5ع نا0 1 ناعم 2 ع1 دعا 1ه انك .كع زو[ نام © 5اأووعقط0 وع اطنا0) 
373-28 .بص نقعطة اطوعة )© ,أقطة؟]ا ,معلوء نللء 1/1 وععمعك 5 وع(] عملوء0 :ةلا 

طوععء لآ عصمنولآ ,غ1 معادع81 ,لا مم سعط © ,2 مععره] ,]1 5ع5102 .290 
لاقع لاعلا 1 اأمعطامعء: عمامد م210 :(1994) لو اء ,1 سطمعسعسساظ بع 
لاتاقلطع نزو عوم 6001 للنط© لوعة ححث ل .متسمعغعطمهعتطعة أعكده 
.101.33:65-70 





المراجع 


:21990 1 الرعوع طقل2© لصه .ل .5ك رمعصهاك .ل .© ,12ل ىمكل851 .291 
عنحل؟ نام حوره 6 عبالووعوط0 نز عماعععدندن11 01 مملله أ عع لم مم0 أمكنا8 
798-800 ععمم ,147 .201 الإتتمتطء لاوط 01 [2متنا10 ممع ععصسة4 ضعلهساطا 

10 اسه ذن] ,روزسد دم 1 ,]ا بأععله 111.1 روعاعية11 ,.ة رواقع 11312 .292 
مجه -ع21 لا عط 2102008 قدهك عدم طده0) :(1996) 111 
«تعطعه كك بأدتلعاععطكء دن 1؟ تام صرمكء بع لهع5 عناله نام مده تع ا زووعوط0) 
169:108-12بلطعنزو2. 81.1 .00010 01 دع الامه عدر 

لق لم1 مآ بععلره:؟ 1د[ عزو[ نام صره 0 عازووعوط0) :(1983) .').ل طمطمتصعل5 .293 
350 111 لاتلفتطء زوم أن عأموطاعريع) علزومعغطع مجه 5كء5200 عل مقصلعع ]1 
.198 صملصم.آ /عتمس ةلد 8 ممن!1/11ا ع صةذ!1 18/1 .1504-1517 .م,201.2 مملأتلء 

5ه لإلنا؟ لإلنصةة؟ ث :(2000) له أء 11 181007 ول ولعتاصروك ,© الجاوع151 .294 
57:358-3 لإاللقتطء 25 رع طأعتث .0010 

قط عط نمآ .وعدم هط 55 0 بزع وامطم:ه810 :(1989) .1'.11 ,رعناء ل .295 
لمممتاعمب1 لمه تزع هامتوترطط ,كدم تله اكبا!!] لمعتلء84 1ه ممتاعع 0011 
لماع )1د بعامة8 .لعانسننا برع اع ولط .لاما صدمكتاء ا 

:(1992) .4 ب,ممتطه1-قنتاوعولآ ين .1.11 ,عممسعمة ,"1 رساعمتزجء1؟ .296 
05 آ .لصة .لإعمممععطط مذ مرعلروؤ 01[ عتحتوا بام جره عالأدوعوط0 أه أعكم0 
947-950 عهعوم ,(7) 801.149 ,لطع روط 

ألوممتتقطع8 :(2000) .لخ لكةتطه! -فند ونولآ لصة .) يفتك ."1 بساعهماجءل< .297 
العنداع ا مه مأك ا نام تلمع للموعوط0 10 لإمتغط1 رلته ممه ,عا لمعم 
0 .مع5 ,(3) 700 مو تعصخ طاترو ل 0 دع نمت عتتقتطء نزوط .دعل وود[ 

تتعط'!' لصة صملووء]امء0آ1 0 وعدموموع؟1 :(1991) .5 بمسعكاء10-دعاول8 .298 
اممصمصطخ كه لقصسول .كعلهوكامع علزدوع رمعل 01 ممتأفتتل عطا مه كاعع ]ا 
569-52 نزععو100,2 عصسناه ,لاع هامطع روط 

فوعص][] لمموزتووععط0 أن موه امعدععط لحة عمنتوعان0 :(1969) .ل بقطعوء[0) .299 
م0[ .08160 عسمتقطك ملخ .أملاعط را 

:كلعل مكل لمع وتلتقطع8 على علمامتطءنووط متستصمام5 :(1994) لل رقطكةء[0) .300 
1)1(8:1-6 لالقاطاء زوم ألاع 1 .55191 01 ع01] ع1 








الوسواس القهري 


/21 1 للمطتاعم :(1968) .11 .لك ,تلددسمقآط] لصة .81 باعصقع] ر.ى مقطكدء01 .301 
.آ70ا .لإكتقتاء نرسو8 01 لمصعياه1 طاكتاترظ .املاع مل كمم ناه لرعوط0 علقت بزوط 
.949-55 معدم ,114 

01 عأتفعاوطنا5 أمعلعه1ه درطم سبع :(1990) .11 رأولمه1 له .4 يقطكق 01 .302 
.نعط علطأمممعممه0] درها ععمعلالاء صم ععلىهؤزآ مكلك مصرم© عجزووعوط0 
.97-6 ع38م .13 .01ل الإتامتطء زوط 01 اممسامل ممتاموع8] 

علا دوع 05 01 لإعما810 عط1' :(1991) .11 رأمكمة1 لسة .ى بقطكق 01 .303 
لقصتنه[ طهعكخ .ع8 عتطمهرهوممها مرم عممعلاتت مه تتعلعءهكل© عجارلا مموو6 
106-117 ععقم ,2 .01ل بالالتتقلط بزوط أن 

تنما طأعمهطم مك4 لقتسا نكمم خ :0010 :(2001) .ى قطعدء[0 .304 
(5مماللط) ا ,زقلا لصة .ل مطممء!0 :مآ ,ع حنععمقرعط عتحصماك1 مملامرعو8 
عاوه8 ع لأمعكت5 بلألا بع ناأأععمسرعط طوعخ رخ لإمنوتطء نزروط مز وعع مم1[ 
]1 

:(1991) .5 غد1]اكظ ؟ى بذ ماصوط-1]1 كنء5 .86 أوكمد] زر .ى قطمةء01 .305 
اماعط صخ" كعتنالنان) أمعمع] 1ط مأ ععلىهموز0طة ع«لو[بامصره© علزأووعوط0 
.15-0 :14 1991 لإطتقتطء روط ,0 لقصكياه1 ممتامزع "ع لتاععموموط 

لل مقتطءلا يخ رخ واوحه12-لكآ كأعك5 .1 .لك بلتلقط؟] ب..خ رلددك ب .ذة قطمدء[0 .306 
علااكمعطع م ته .لإلن اك اعد ما عكم م1 خ :012 2ه برعم[ ممعم ممع]ط :(1994) 
191-197 :8م ,(3) 35 عسناه/؟ ,(1994) جمقتطء زوم 

بقلاجة]1 ء لاع5 .81 بلسمعصقط0 .1 وأعتهامآ ,.1ا يق ببهوي0 رخ مقطكمء01 .307 
مذ5ء128205ل 1[آ كتتد عن [ كله 1ه ازاللأط تمدهت :(1996) ]ا بقطكق 01 ين .ىم 
علااكمعطءءمصرهن) .كتعلمهكلل عتأمسعه طكتيد كامعتلهم ممتام يزع ذه عامصدة 
.37,297-16./ا .لطن روم 

.دعكةن) وين[ لإأتلط!' 01 وعااعظ لك زدزوع ممعم :(1973) .14 ,12:8ن59ه 012 .308 
.358-64 62,2 . لا. وع اتمصتلمقء5 .لطع روط هاعم 

لااللفممئعط وعلط ع5]” :ز1995) .31 .8 كزمآ لسع .31 لل سحط010 .309 
.00 ناملا /قة/178 عط اعث لصة ,علام.] مكلتهل/لا بكلمنط] سملا اإنطالا تاتمئصووط امع 
.]| بمتقاصة8 تعلرو لا علخ ,له لمج[ 








المراجع 


قطصدظة ,كأوعط) تعأاكهم 00010 م1 عمتممه381 متورظ :(1992) .1 .ل ردقصة02 .310 
1-110 الإازورع الملا عاعدعد/ ,عماعللء54 أه بجالناعةط 
قلمعء1 .2 ااعصمع لممقط عط 1ه كمه اأععص رمه عتعمامءرظ :(1990) .ة أمعضيوط .311 
1990:13:254-8 [عكم نعلا 
لقتنا ] تاعكمة]1" أله تبعل ما لإتقتطء نزوط أن عن عوط :(1957) .لآ بلقطعوط .312 
بوع] لطعباوط 
ع لمامعقوط خ :(1979) .آل يمعتوعظ لصه .لط رعسصتلمسا' ,.© ,مععالميوط .313 
1-0 :52,2./ لاع وامطعءروط .لعل8ة 1ه لوطبا0ل اكتاصظ لعل لضاكما 
1ه اتمعتامهساعناع0آ] :(1993).غ1 مملعصد]' لصح رظ اعنوظ .314 
درك .ألعتصامع] عدأمدجمكء 128 ]نال 015ام الاك 5117 الام لمه-ع[وو5ع065 
6 وروبقطء ووط 
07 1ل5[نام طتوع-ء /اأووعء008 المعاكضةتنا 01 اتلعررمواعلاع2[] :(1992) .لا الوط .315 
1419-2 متطءئزو [ صخ .عصامد2مكء طكأنهة امعصفدع0 عماميال عممامصرزة 
.نآ .]1 ولإطم تلط عطق .ل تتقطوت .يآ رطعناه0ل 2عآ- تقطم2 .31 رمتو .366 
ما عصتصسة متصدملء 01 مله اص دمع كلل تعالة خحدم ام حطلزد 1ه مساع]] :(1988) 
1521-5 .م ,145 .7/01 الإتأقلطء:ز5 01 10111121 .لصخ .0010 طغالةا امع لهم 
عع .] رك ثمع2221155ك3؟1 ,ا تسدددل200) ,11 2ل علمقت طمكل4 ,.1(آ علسودظ .317 
ل ححسث .طعل:150ل عنانذ نام طامع-ع الدوععط0 01 ولناد لإلنسةة م :(1995) "آل 
. 152:76-84 لإتخقاطء روط 
(1986) ل]1 معغطهن) ,112 “تعقطدك2 ,"آل مذفاعع.آ ,تلكا ستطره1 ,1ط علننوط .318 
56211 2 5ن توممناك ععمعل1اء :(0)01) لصه عمعلصنزه وعتاعزيره 1 3[ عل دع1 اا 
2--1986:43:11850 لإاتأقتطاء ناكم مع طاععخ .ملطكده ماع 
مخ (عصتك د عسسمععط وروزدوععقط0 حعمل معطب :(1993) عمكالماك .0) جعععط .319 
1993:20:263-0 لامآ ملستت آمل 
خ :(1999) "![ مدع )سك رلطآ معنتو كلك ,لآ أممدرعلعتنظ رل “تعلمد ,1 بعععط .320 
[0املصتم كه لقتنن لعا [مندمء-وطععمام ,لعمتطتملصةء بلممتاا-ع اطنمل ‏ 
مع طعيى .5115 ما المقاواوع؟ كتمع للدم علالدوعممعل ص1 مه لماع داع نلة 


560)4:375-9 لطع زوم 
















































































الوسواس القهري 


:(1999) .لوغء .4خ .1غ و2259 ."1 .5ه بلمقططااع] .ل .5 ,عاأتصاعءظ .321 
1 لمح 00010 م10 مناناطه0[اع 10 لالتلا كتاموع نكقطاطا لتتة ععمقطعيء فسركمام 
1153-1158 نععدم ,354 .آهل أععمهآ .لممطلاتطك مز كععلعه5 1ل 

عكانا0ك عللسقنام8 تور1998) لج اء رذ اقمع تتدءع) ,كآ] امعلدتكلة ,) أعناءظ .322 
أعكمتناعلا صذان) تطتقتطء نزوط طعمخ عناط .تعله5ال عنذا؟ | لام حدق علاأقوعوط0 صا 
8 ,248:240-244 

طعتط عط! تط(1998) له اأء لآ تأتسماغة.آ ,كل لوعلكئلة ,) أعدنء2 .323 
امتدهن) .مماودعرمع0 لأمعام أ ما كعتنفدعء] (11) عنمامم اط امد أو ععمعله اعم 
8 ,39:1-9 لخن لطن روط 

اعقمتا لفعتامتك عط1 :(1997) له اع ,() “تعسمسمداط ,كط لوعاكتلة ,:) أعتحط .324 
عا لك انام تطوع-ع الموعقط0 جره 111 ممصم عناتاعع1ة2 تنما مم لطن لمة عقامماط 01 
7 ,46:15-23 0150150[ أعع اله ل .رعلنه5 1ل 

:0141م 81 -كناملعحمخ :(1999) 5ل] لوعلدتعلة لصد .) رتصه1] ,) أمنصعظ .325 
دعلصلان) عتكمتط ووط .وعم مع ا لمقطن) اتع ع1 لقة عأأوم مع هلدا )لل 1ط ءرمدسرهت6 
.9 تعطتسعامء5 _ 3 تاعءطصبلط _ 22 عصناه امع ءعصة طتولح 01 

:(2001) و.5. 18:00 لصح .2 مصعطه') ,.ك .(] يعسماظ ركظ ممومعاء2 .326 
320 ,5177 نام لزه )دعا لو5ع065) ,112 01 5101 [قصللنلااع مما ,علا لأععمومرط 
ع امحصدك لمعاع هاه اتسصعلتامط مه صن سورعل02؟01[ هاا ار لأعومعم إلالالك لع ماده لمعناة 
.(6) 40 .لا..لطعلاوط .5م4001 لصة لللطن) آأ0 لتسعلوعم .عصخ عطا 1ه .ل 

رآ يعصقطت ...]اذ رمهدكنعلصة .© تكلكتد لساك .كك بسموععاء .327 
ذ :(1999) .).ل رع1م0م ع .آل بللممعاعع.! ,.84.:) معتلوع ها ,نال ,لالطمعنة0 
8551011 لم طناك 1 أن [0لأ؟ متأم قتا ع0لقتاموع] ملاع عقطط لهحاه 1 أعصنر 
-55,326 لطع نزو 0 بطععة .عسوعلصلاد عأأعتبره 1 

لع0[1نعامهةن) :(1990) له اء ,.كظ .5 يسعتأعصتعظ8 .1 .1541 ,ملو ر.ذ .1 رأأوواط .328 
ل[000 ]0 اللاعصاوع1 عطا صا عسلاععدنن1! عى عم اصةام احده1ن) 01 كمهكهدم مم00 
47 أول/ا اط لاوط .مع أو دع الطععة .كالبائع] اوناع 81010 مه لدعه ماع85 
926-32 ع05م 

عاتز لا نلعا( رموعرط زع ل]آ .لااألصمكصا مه عكلادع ذخ :(1962) 2 رلعصاط .329 





المراجع 


الع زم أع مآ مه ص كممامتطز؟ علاته بام صم عبالأووعقطهن :(1950) ./11 كناملظ .330 
327-39 :019 ؤأذلالةمدمطء نزوط ,عتمععطاممجتطعو 

تلمعتمنك :(1987) 1131 ملسدع81 ذخا ععلتصع ل ,100 صعء © ركل1 مقاط .331 
2150501 ع نلو[ امتصه 0ع ا لووع05 لمة تعل0150 ع أاعتناه 1" 01 مك ةم مه 
1166-1171 :144 :1987 لإتامتطعنروظ ل دسم 

لتتع1 عددمآ :(1996) :111 0تقطامع] ,.0) .81 رعمفقمعنا .ل ,سعععاط .332 
عاو [ناطصره© علتووعوط0 طاتنت عأمعووعاهلة لصة مععل تن 1ه عمروعان0 
لموطلاتطء 01 عتتامعاناه طعا عممآ 119 أ0 اناه لامع لإغط مل نضا ,زع015010آ 
عمتقتطء نزوظ صقء رعسم .10 صماع متطعة /الا..[آ مممتدععاط بوط لعغتقظ .وعلره15ل 
481-00 .مم 1996 .ووعرم 

طالوعط 'عمتحتلل' عط دع لمم ععمعنة كوا :(1998 ,23 أكتاعنلة) .0.10 بلإعترون .333 
1/1711 عطا دصو عع ماع18 .نتدله]!' حركنا #رمتعتاءء أه كللأعمعط 
لصغط. بجة له حك نامع نج رم/8 199 /عتسادع] /ماع س_عة [ناعع 5ع 0 . كأ عل أكصا. بو //نطاخط 

1 .1 بمطول .ا ,ماأجتمطع نآ .18 ,تعلسقللم .1 ركه81 ررك .نآ روعطعصط .334 
ع2 مم0 :(1993) ,11 .1 رعستع.آ لصه .31 .') ممتعقن)اء12 .]ا ركقصا4 
25-2 :(5001 ,.وع8 عاتتقتطء نزو .00010 01 عصام نزاطناد 810 0) عاط 

عطا مذ مماع نالعا له مسعالا لمعتعمامطء نزوط ث :(11/.)1971 .© نع وتزتصط .335 
71 ,77-97 :(112..35)2[© "اعع للممعكلة .الباظ .19705 

نع [[أع عدا .علعقطن'1 عل عتدع بعل ع.آ :(1968) .4 وكوك ع .1 اوزناظ .336 
.كتناع ا للظ 016) ع اوحده آل 

امعو اتقطء8 .ددعم 5100 لقممتددعوط0 مسلط :(1974) .ل .5 لمسقسطعم]1 .337 
463-471 :11 بلإموتعط اي .دعكا 

اناه تتقطء 8 ااتباع لص ,لإكتلتطتكمممدء؟ بكممتدمعوط0 :(1993) .5 ملاقتسصطء 113 .338 
149-14 ,31 الاممععغط1آ لصة اعتوعيع ]1 

لمث عصوزودعوط0 :(12.[.)1980 دسمععل110] يع.ال.5 بمسقسطء ه18 .339 
.22-3 بم الإجاعل نبو ال روأكتك لمونت اعمط ب عما ,المتا-عءأ كم مط .كممأكابامسمه 

عنملا مصترعغ عدوا كو علمصم تلج" عط أن ممتعايع 1 :(1980) .1لا ,لإلكتمطلق ]1 .340 
8-2 :2 ,3 .لا الإسأقتطعنزوط .ل ممتام نعط الاتتقتطع روط ص[ المعمطوعم ]1 





الوسواس القهري 


بجع[ .عستطكة درزمئد 'صلاناك معطب تروط عط]” :(1.)1988 .ل ,)تمصمصة1 .341 
011 1011 

مرخ بكامععوء[200 مه مععل [تطك ما 0610 :(1989) (.150).] .ل ,ا “تممممق]1 .342 
.1.0 ممأعصتطعة الارووع]2 عاتأقلطء نزو 

ةلمع مع لخ مقطم مم10 لسة مسستط نآ :(1984) .لل .5 بدعدكتتسصكة]] .343 
ضوع تعدخ .رعل0150] عنازو] نامحمه') عباأووعوط0 المهفاكلدع] عمتصةهم لطهت 
.1283-1-5 نععدم ,141 عصنااه؟ ,لإأتتقتطء روط أن لومسساول 

لمة تاتعمعممرعاء1! :(1993) .ل رسعكاكط لمق ف.ك رلعدكتالصكة ]1 .344 
لعامعوعرط .لزاع وامطتوم مط نووط عون 10 متلطقصه هماع 1 :0010 مل بحلل 1ط تمصدم6 
,2-13 1 جاعتقلطا ,00010 عه عممعععلومن) أهصه الم معام[ أصساط عطآ عم 
"(2001) .لخ قطمة 01 تدمم] 0م0001 " .121 

لمعتمتك لمة نزعماه أسيعلامء ع1 :(1994) ل سعدلكط رك سعدعتاسصكة 18 .345 
ب15:743-58 .طلخ طتنهلظ معتصنانت) عاتقتطعنزوط .00010 01 دوع راوع 

الدعتمتك ,لاعه1متصسعلتمظ :(1991) ال سعدتظا عت ذلك معدكنا كه ]1 .346 
مذ ضعلعه5تل 376[ لامططمه ملتموعوطه0 01 ك5عاأعمعع لمة دعتتطوع]1 
عععطكة 11.5 ع لمعل معل1501ل عناأىالامصرهن عللزووعوط0 ع متلصهةأكرعلمنا 
اطنط عع عأعرعملط (ورماللع) 

ع قط لدعتمتك :(1986) .051.1 رقصهناك1 عك زرخرك تاعدكنا تدكة 1 .347 
مدء مع مرخ تعلوؤتل عننأو نام طرق عازودعوطه0 111 105134 ص لإرماكاط لإلتصنة! صة 
317-22 نعقدم, 143 .01+ لمتقتطء ناكم [ه لممكنامل 

آه نزع 10م تمعلامط عط :(1984) .81.1 رعصقدة1! مه بة.5 معدكنسدكة؟]1 .348 
150-57 :45 .لا ,لطع لاوط .عتصنت .ل صعل150طط[ عنحاد انام صه© علزووعو0 

كوه 1 اق نما :(1989) مال سمععتط كه ,بذك دع دكت تلركد ]1 .349 
2(:67-3) 19 لمث عتأقتط روط .0010 له نزعه| معسسممعطم 

5 ,11018 «لعالع 8 ,رآ معو ,لظ امتعولة ,خ1ة ععلتمعل ,رلك طعنهمظ .350 
لعتتاموعط و11 لو0اط لوتطعوع لمصماعع؟ :(1994) .ليخ مسقسحدك 115 ,01 
ممطعقه لعاعطة!-5 !| معع لزاه عماكنا 00010 ص ممتلوء1010م منمامصطنزك عملانال 


1:62-70 5.لزو ومع طععخ. لإطمهرع 10110 مماومتطع ومناتلودمم ع عل لهال 





المراجع 


.2 قطته ل لص .'آ ,مغاعع180 ,."1 رمستلاعظ ,.© بهقوء822 .نآ ,130125 .351 
.0 151 نام د02 ) علالووع05) 10 عكمومد5ع]] علاردا 01 15ماع للع :(1995) 
368-73 ععقم :56 .أ0؟؟ ,1995 الإتتقتطع بزوط لوعلملات 1ه ال 

امع لع ع لاع صم عط 1 :(1996) .21 أء 5 0لاتتاعظ ,م دعع8212 ,لا 183517272 .352 
5107 نام ططمع-ء 7الووع065 لازماعة للع مأ عصملرعم15] علاتاعمدازلة 01 بجأعلود له 
.6677-2 :(32)4 [اناظ أمعهممقطممطء لوط .رعلعه5 1ل 

له عدهل تتعم 11 :(1994) .11 مسملة لصهة .© «ومأعستدت ]1 .353 
3112201 معطء:/ز25 صنلن) [ .1015م الاك 66 اأة [نام روع ع ؟ ١اأووعوط0‏ 
199414:358-9 

له اء .([ وتاأقطد ,.') .5 تعغطعكة1 .ةلالطا رععلتصعل ...نآ عمط ,لال ,تل و11 .354 
01 العططتوع نا عمانتا10110 دعد5م2ع 12ل لآ-كلعجة غ1 111 1051341 قا دع ع سمط" :(1992) 
992] الإتأقلطء نزو 01 101011381 لوك اعم .1500ل عنكأ؟ [بتامترم ع لااأعكعوط0 
8209-5 :149 .آمب 

عكناطم ععنقاوطتاك عط 01 لإممضعط]” :(1993) ,23ل .11 كل"تقطء11 .355 
ع5[ لامعصوعة ممكول اتزعومع ل عاط رع لوتخطاتره لخ .عع مممعل زد 

1 لانا10© :(1996) .1 اء .ل يلتتمطع 15) .ل ,رمستكطلد'11,.ة .11 ,181001 .356 
لعامعوعهم عاموظ ا.لقتن لعا امندمن ه تكامعودع اولخ لصة مععل 1 تطك ص 00010 م1 
اله لالط 01 التعلدعك صدع عمط عطا 1ه عمتأععط اأفناصمة عغطا )2 
6 ععطمن0 . شط بقتطماعلطلتطط .لإمتقتطء روط امعودع لولم 

٠1و‏ الامطاوت علازدوع065) :(1990) .21 أء غ1 عملا ,.آ النطوعك5 ,34 ع181001 .357 
لاللماخاط لإللطه]! لصةه نتعن[ممعصه معطم :كأامععدع[200 لضة مععل لتك مر ععلعءهئى 1ل 
7766-2 نعع23 ,29 عمتنااه/١ا‏ تنم لطع بزوط عوع اولخ لالت لدعة4 صحث ل 

ع 0161005تهت لعا 1اع0دقة ,عدم تلصلزة عاع تيده 1 :(11.31.)2000 يممكاسعطهخ1 .358 
23:425-2 [طنة81 .اللعمتاوع ا أن دع تاتناء [مصرهك عط 

لآ باعتقطء05) .151 .141 يسمتصكداء ١1‏ ,.كا .ل رمع اعلط .لا .لآ يمصتطمخ1 .359 
علطتا تآ :(1984) .خة.لا ,تعاوع1 له .10 .ل رععاصاظ ,.نا رعندعطمع دحي 
01 عع الطععة .5ع 51 عععط!' ص[ تعل80150[ عمتقتطء روط عاالععم5 أه ععمع او معط 


949-58 .مم 41 عحنناامك الاتاقلطء نزو الورعم0 


























الوسواس القهري 


"كاقمطء نزو علاأووعوط0" :(1976) .لى وول ]11 ر.ة علتسصة؟؟ .8 ممكستطمع] .360 
0ه بتطقتطء نزو أه كلقصمة أعة؟! .لتاق امعتملتك عمتمنومعة خ3 10 حرم ناوعا كال 
30-486 :14 وعسصتامءؤتل لعنهاءم 

ولط .ل تتلكلة .54 ,تماطدة ,.خآ رعصسصيط1؟ .]1 ,ج1ا ,.(]آ بسمكستط8#0 .361 
فناء ]علا ململ ناقك لععنالع] :(1995) .15 ركأظاعع 80 .ك1 ,ع001) رخ رررعء:1مع]1 .0 
393-88 ,52 لإلأقلطكن نزو معت اعمخ .00010 دز عسمنامر 

0 كط0[ذذكع065 01 ععصق لتصع ند لمعتصتك عط1] :(1957) .1 بسعوه]1 .362 
7788م .103 .لاعاع5 لمأمعال/ا أه .ل ماتمعخطاممعتطعة 

بالعطلصة ادع موت نعل ععتة"! عه ممنااعظ8 لاط :(1953) .1 بمتلس8] .363 
لتأقلتطءنزك8 طاعنث .معع مبتطعاجع8 ترعنهأعلعيع1] وععط] ,عععلمودعطكما] 
14-4 .مم :191 .اول تامع كملع 

ذ ,كتداع اط220 عننا5[ نام حره0 لفمهتذوعوط0 :(44.)1985. ركلء[و 5211207 .364 
232.578 لا عط ] زوع لطع .كاد لالهصة لمعه القطعظ8 عالاأتمعه © 

علالددع065 #علللقعنا تنه عمللصقماكمعلن :(1999) .01 طركل[59112095 .365 
5299-2 (.مناك لإأنال) تعط1 عى دع ؟] .تقطعظ8 على س5أل علا زد أبامصرمن 

(1999) 1111 وسماوعء"'1 :5ك سمسمسطع جا 1 موأوطك بط كتكادر 51105 .366 
لممزكدع065 صز واعتاعط )لالط أعمممدع؟ لعنه اكمز م0 ولإونتحطاوم عام نا نكل 
محا تمعوع"؟ لصة لإمفتعطا :هآ حمممتاقك 1 أمطا لصة كممتعته عاطتكدكمم تجمرعلطممم 
1055-72 :(11) ععط1ا دع كمطء8] 

زكآ للعاوع "1 جا دروكلده11 بخ للتأطلع1 بلخ عم 11 8301 كلكاو 52110 .367 
عه 5ع0ن لاله نإاللتطاعموموع] :(2000) .5 عمسمط! :81 كلامصوع؟] :) كلسقطعت1 
347-22 نرك4) 38 .آو/١‏ - رعطا]' معذ] تمطعظ .لعه 0 عتاكمعاع فك عه كممتاماء رم معام 

لك اخلاعاطوع علانك نام صرقك- لدممزوكعء5ا0 :(1985) .31 .2 ركلعلد؟معلاق5 .368 
571-83 ,(5) 23 رمعطاغ .دعلا . بتمطعظ .كلك لزاهصة لمتباه ا خمطعطء :16 لموم 

50162 لقلا علط ./[)الومموسوعط لمصو اددععط0 :(1968) ..[آ ,سمسجلوك .369 
8 يعكبانك 

ل عط ! :قم10 انام در00) عى 5ر0 1ذدعقط0 :(1988) .1 ,ماكتوتردك .370 
169-177.م ,26 /ا.لإموترعط ]كودع .طاعظ .لارمامع نكم[ 
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خطم لق ماعلالاعع 1ع علماتتة 1م تحردهان) :(1985) ر.ة 50055018 ,./ا يه9م12[) 52 .371 
9 :(1[(27)4ترزمناد). تزعلط .ازاعخ .لمعيل لالط صا مزوع باص 

ععطعتع1ع] طخلبلا ,(لختهم). كتوعتتاقء لمكتنلاء20 01 العصضلقع 1 :(1983) .>1 بطاملوك .372 
كنا لة/ عل عالتطةملتحطمك 1ه أععلاء عتاباعجة تغط معء ساعطا مملماءم عط 10 
209-22 .م(1)1! ملاتتطن) مغ تكله لا .مععل لتك عتأعسسد أه مع تاك ارعاع م مط 

ناواع لاع" 01 كعغه قطنا [نتناعه عط 1 :(1997) .ل يصستطقا عه .ل.ل معجوك .373 
عط .(,.ل8) كعملصستصسصين) .آ.ل ,لامللمك8 .ط ,لإونرمللدك5 .5ك م[ .عمو ترعمعيهء 
.(195-207 .مم) .ستعل1505نآ أقعلمءطباك لصه عتطساا 1ه لإتاماطاء اوم م نعلا 
كوع1 ع اكالفلطءنزوظ لق اتأعدرث :.0). نآ ,مماأع مامه 18 

:(1991) .لكا علمتجتماعه"1 لصه .لق كععنا ."1ل ركقدطج1] ,. /اترع[ود5 .374 
لاتأمم كع مطنه 1 ماخختصرط ممزحكوظ طلا معللساذ لفممتاعصيظ .كمعما؟ لممماكوع:00 
ععابحرع؟ /13/ماثلا متو8 طل]0 عط أن تيوط 2202 - 2191 توععوط (5 )© )14 | يمتورظ 

:(1996) ال خل,] «تعاعرحظ ,ذخ 1515 اكز ,لآ عصدقا ,رك موعروك .375 
تناع" 101 الاع تامعن 511 01 نه لأهامعتع سه عممل عم ك1 ]1 
.303-66 :(7) 57 لاالملطء لاوط لان ل .رعل1500ل عللة ال امومع لووعقط0 

با 1 15 :(1993) .الآ درماء اع ه51 رآ تتملدروء5 ,لالغآ سعطيرا رل'1 مسملدسقنك5 .376 
81131:307:1584-15856 لطالمعط رناهلا ع1 عقط طاة 1 عط 

“1 تطعطوخغ] ,81 عدعععتضتططة ,رذ سماجلنا ,:) مطسملامن) ,كج عموروء5 .377 
لياق أطعت لعمدعتمعم] :(1992) كل لللو“تعددرك ,ع) أخامء5 ,31 لتللعتوعم. 1 
1150111 12501121106 لاأعمطوططة خالا مه اأإععاعل :00010 مل عملة مدع امات 
45:115-11 متام فداه نعلا دعا لإالامتطن لاوط 

طععثة .علقء تطدرهج تطعه أعننا ع0تتأمباجدع مودت :(1925) .عل “دعل تعصطء 5 .378 
93-07 :74 1925 تاعلامع بعال لاق7لطء لاوط 

مع 01 1لاضهل[! كباذع /ا أخمعان1/ا :(1998) .لل صوع 510 ,لل ماعه لآ 2)تروططعك5 .379 
241-45 :26 :نهآ الطفلزاوط لومخ رخ ل .كمعء ]لاك 

لل 0لاع 1ك ,عاعلترطة» .) قمع .11 ميمتاممأاهظ8 .2 مترع ولط .© ,مأاسكك .380 
ذخ :0010 يك عنصوط قز 5مع015010آ ا المصمدكط 15 111 1051/1 :(1991) .1 
450-457 2 ,32./ا الالاملطء 551 ع ااكمعطع :1م تمن للك مكاتوم صو 
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لعتداءد عن 0010 ما عسمتلهده1] :(2002) للا ستعاك مه .كذ أملعء5 .381 
لوعام 1ن لصة لإتطقتطء بزوط .وعموك 15 0 أاممع؟ لإاتمستاستاععم ه :كتعلته015 
.17-3 :(5) .وعن10561611ناء ل 

:(1996) .5 بلتقسطعج 1# عق .5.لآ يدوق لستمط !1 .]1 مه :كمطاك .382 
01501.,710,379-391] لإأع العامة .ل .00010 ا اماكن؟ مماعة اطع نامط 1" 

10ل الإلأملطء زوم أن 0). طخ :(1971) .لا وجوتقططج]] عن .0 مععطقطك .383 
65-71 :ع08م.ممطكامهظ متعلهكلاط ردولح- ام 

:(2002) ممسسمقطكا امسمسد عن عمعطععة ٠‏ ارعط) 312 رلى تقطون سسقطكد .384 
سا0[ 0ن1له1 .رعل0150] عاك امه عللأووع05 5[ كمه تاملاظ لعدوع مد 
14-18 .(44)1 ,2002 ,لاناقتطت روط إن 

ألع لتك 10 مملاقاء؟ كاز لمة أكقم المماأكلل عط 1 :(1992) .'18آ .لا يطاتدوك .385 
لذ لمبل-صهصط لقة دك اناك لوعءادلإطممطن زوم أه عنام لل :لزع هامطءنروم 
261-73 ,32 ,م003 لمتاصدك/ا 

عتعط ؟ز :(1985) .8 معطعسآا عكه.2 سمدياموك ١.1".‏ ملمء 1 لأا ,..آ سسجامك .386 
أمعأمنإال2 مه 01 كتماعه! علأدمصعمرم لصه لدعاع 0 أملاعة 7 وتخمطعلاكم لهمماكدعكاه له 
372-09 30 .آهل .لطع زوم [.لقصةت) .كلدم شاعم ع00 1و انام رمن ع تزدوعواه 01 ركره] 

عط 01 القع 1 لمةه كتدممعة 1ن[ أن عأومطلصماط :(1995) بآ لإتترعود5 .387 
أعمة اا /لاعمصحظ عاعون لا دعلطظ .ورعلنهوانا بو 1 الفممومع2 /1251/1-11آ1 

لإ لفممجكع7 :(1994) .081 .نه بمسقن) ع12آ لصة .كا تتعلصة املظ ,.ل .2 يستعاك .388 
.00010 مآ مخطع تحص[ أامعصبن) بلط .لهاك .ط نتعلمة اله :نمآ 0010 لصة ععلرهواد[ 
1-51 ععمم .1994 ,حصوك لصة م8/116ا مطمل عارملا بوعل 

:(1997) .') «تعتحنوظ ,لآ 105جة0] ,لا فوع زت0ه]5 ,ك1 «رعجاء0) ,لدا ساك .389 
علا أكانام ترون اتلذوت5ط0 طلااللا لاعم1601 111 ملاعهقصصطا متمرط ععممممكع؟ علأعمع دلا 
74:177-12 ومتأعقصط أمسبعا! بطعممعوع]! بوتمتطم روط .فتصقحره![تأمطء ةن لصح عمجتل 

11607 ,بك 1ه1ن1] ,01301 مسوناع2] رك صسقط©) ,كا “تعلتنقلله1ط ,ناآ صلععك .3900 
هأ كمعنة لود امه لتطمدتعهصصه) لعج لمعا بامدرن 0 :(1993) "121 متعلكا ,خكللة 
- تلاتلا اطامممعوع؟] لتموتطء روط .عل 0150 علالسأنام لاون الووعقط0 


50:143--0. 





المراجع 


2 .ط1! /1211715161ل1 .10010151 320 نم1ذانامطده') :(1949) 171١.‏ ,اععاعاك .391 
م أتنادا ع أعو5ه010) عادولا بون [8, 1962 

ماؤ5اعااعء2 :(1998) .ارصسعغطهن) لصنه ,.0).] راكم! , .جارععاعءعاء)51 .392 
12,2:525-537.لا ,ومعل150:0نا بزاع نعرمة [أه لمنسن1[ .0010 

5 556 ,ألا لتأقطوعة 11 ,1آ عك 125 رل سعوئأظا ,© ععاعئاعا5 .393 
.0150101 1517لا ملاوع /الموعقط0 1[ عكتنامء 01 كدمك للعرط :(1999) 
229-86 :(27:89)3 ععجز 1999 دع 8 لالأخلطء بؤوط 

01 0112012 اتاغتتتاوع0] لطة انتمصمبك لمزعه5 :(1993) .2) رععاععاء)5 .394 
أفنه الاقطع8 .من 10110906 لطلتصمطم 9 عه ترعل ه015[ مز[ اسه © عبازووع و06 
2181-5 ,لإموتعطامط روط 

.00010 5[ معلضتاط لإالصضفط سه 00 ا أطدداجا] :(1997) .) رععاععاء)5 .395 
42,919-8 الإلأماطء برو 01 أمدلناه[ مط نلهمة 6 

لآ رذكةا00115آ! © ,.كآ ,بعصعء:) ,عرعص ااا ,.0.] بأده"1 ,.) رععاععاء)5 .396 
1101م لك :ع0 1ل تدمط غنان؟ | لامك أن امع ادع أحبلك 1 ل تكص1 مه مربدهىء :(2000) 
259-68 ,28 ,لإمممعطامطء بروط عع المع 0ن) لطة لقنناه أ كهطعظ8 .لإلناك 

لاتعلاء نزط عمللققن!ط :(2001) .ل-آ11آ متستلكا عق .1.0 رأدهء لل تارععاععاءع)5 .397 
176-14 .26 باعو/الا أماعمذي؟ لطاأادعط.عاممعم 

عطا أة قاععررمة لقعامتك عدرهد أه نزليند ث :(1945) .آ أعومعاك .398 
011011مت] ماأمطعلاكم لله كأكماباع لهصة أعععهماه وعع ماعطا متطكصه تاداع" 
41:166-187 ععمعك؟ لمتمعصر أه لممسمل 

عاأكقعطط0 01 لاعن [ممعمطهمعطط :(1978).ظ.ل عططمن) ين ,كىخ] مرعاك .300 
.233-09 :132 ملطعنزوط أن .ل أخظ .ذأكمتباعم محلو ا صنق 

الأعنامط1 :(1973) .01 .1 يكعكاعدلة عل ,.ذة.لاظا ,عملعكم نآ ى.ك. خآ ,معاد .400 
ماعظ لمت لع ا امنتاصى ونغطعنمط]' لمموتودعسط0 لمة لبيكلا 01 عمتممماك 
659-60 .م .11 ءاآو/ا.لاموتعط 1 ع .دعكا 

لتعاعه لهل وطاء1/1 لته لماص زان ه ركه إعوعوط0) م0 :(1948) .18 .]1 كبلوم 5 .401 
كان كلع لطا كاز ا بلعلا ,73 للأمو اع ممولط عموع انا أمامع81 لمة كنام لمعل .نااك 
948 ,عمدعةو انآ لمخمع ك3 لله 
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:2)00)) .1,2 بممكستجرة يي ,.11.131 وإدماصة .نآ بغلاء] تعصسصسك .402 
[.2 مآ .06010 لله كاتقها عتاأكتصم عع اعم مععء بتاع عامنا ى :ود5عدعاء|مدامعم] 
لباالقموئمءط عمتلمتا تزع هامطتوممطء روط لمهة سكتمم قوعم معط ,ستمقطنت) عمتلاع8 
لمناصمة ط)غ34 عطا عط غه لعات 00001 لتناتكممتم اك ناه تقطع8 لقده لأعصبالىن09آ مه 
نم1 لم000" .2000 بتعطمرعندوالخة بذكلا ,مصدع |02 برعالط ,]طلم 4 عط أه عملأاععم 
"اقتاط. عاعة عاعطه/الاء تع تتتصيكا /لاعه امطك ناكم أ/بقء. اماع . بوابرحبل// :مالا 

.1.1 كص 5 0١1.31.‏ ,لإدواصة ر.ة.1ة بتعاطعن18 .لآ بغلاء]“تعسصصسك .403 
أن أعلمط لهمه أكمعصتل م 10١‏ ععمعلالاء عطا عمتصتسفعحظ ندعم لدملاعظ :2000(9) 
عطاغة لماع لمم تتنائكمم طناك .دعم /زاطنة 0010 ,لمتقط) ملوط .31.1 1 .00010 
تنه لعأمن0)" .2000 نمام معنعلط') بخطم عط أه عمصماععكل1 اصنصمث لذذ | 
"'أصصغط. كانه عط ه/ الا عتم حصنن ا /نزع هامطء ناكم لقه. لمعم بو// :مط 

موزواعع7] :(1999) [داء .ك للروع للها ,.خملاانعناطعنظ] .ل .بآ لاع “اعسسصسك .404 
لعامعوعءط .وعم تتزاطنب أن عام عط] :00010 10 ممتكلفتتصمعنه علااأأامعق ع عسملمدم 
01 .امعططعع تيه كلخ مآ ممتأواعووكة عغطا أه عمتاعع لقنصصة 3310 عط 1ن 
حطس لعأون0)" 999 ] ,بحول]طا بملهمةن) ,متتوام0 ,ماصمه! ,لإمضعط 1 «ماكتقطع8 
''لحطغط. كاعهعاعطه /الاء لاع تساك /زع هامح زوم بدت لمعم . بمب //:مااطا 

ه تنواوماط (001 عتلمستص ع1 :(1999) /17111 معطك لمة لاللان) تاعوود .405 
.56)1(:61-6: لروكا”ا أععالة ل .وعمن كناه1 أن ترممحر 

:(1989) 18 جرقاعغطن) ,1ط عسقدع.] ,11 لستقصمع.] ول ا“تممرومصهة8] رك 515200 .406 
010 لاعن [ممع د همعطم امعتمتك تكتمعندع2001 لقه معلل للك دز مار 
335-41 :46 الاللتطعنزوط رع طأعتخ .وعمقء ع [الاععقلامن 

1 أمأللة مالتقتللء2 :(1998) له اأء ,1 نجع جر ,111 لتقدمع .1 ,كلذ 55060 .407 
لمعتمتك تعصم عع لما لمععمعمامعناد طلائد لعل اعمكقة ممعلرهكلل عاافلطء لاوم مكاعد 
264-71 :155 .أطفلزوط ررخ .كعمقن 50 ادم عطا أه ممتامكووعل 

ونام لتامعل! :(1997) له غء ,خآ لسححدطع 111 ,يللآ ل"تقصمعر! ,زد ملع 5 .408 
كمع15010ل ع اام لطن نادم 0 تناع ع1 صصص امالنة عتسامتلعم طلت مععل لتك 01 
طالب معام تعمدقة ع علتقتصه برط كلام تاعع ام[ لمععمءماوعناد طلائت لعالو1ء50قه 


54:110-112] لإتاماطءنزوط لمسخ .معلع] عاالمتسصناعط1 
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لعقدع1ع2 1 :ط(1989) أو اء 101 امعط ) ,نآل "مهمه ]1 ,الك ملع جرد .409 
كممتقطمعل 5 طاتط كادء )8م ذأ كمرمام ططنز5 ملحأ [دام درم علزوععو0 ]0 عممعلاعما 
2469 نزعهدم .146 .01/ا الإتتقتطءئزو 01 لقمكنا0[ مدع تعصسة معرمطات 

طمونزة ,11] لتتفصمع.آ ,121 لرمامعغط) مال ا“تمممره8] ,كاك ملعدرد .410 
0 0115م طالزة 0)0) 01 ععمع اهاعم طعلط :(1989) غ11 171210 ,12341 رعنوه11 111 
1989:146:246-9 لماماطء بزو ل دخ .معتمطء ؟'ستمطصعلنا5 طااننا كامع لهم 

علاأووء065 :1989(9) 1ه اء ,بآل1 ل"تقسصمع.]! ,آل ا"تمممصم] ,كاك م550 .411 
آه نإو أهمعصدهمعطم لمعتستك :وتمععوع 2001 لمة مععللتك مد معلعه5ال علكلر نام تارم 
9 ,46:335-341 لإلأقلطء زوظ ومع طعية .كعكق ع للأنءع فصوت 70 

عطا كز مععصة كلق .كعدمعلصرك 11 عي 0010 :(2001) .غ1. اخ ,جحموللمع 5ك .412 
10 1015قت تأاصط!ا :كمعلع0ذ1ئآ] عتلتمتطن نروط أه المعصاوع 1" لصة ناعم 01اكجطممطتوط 
85 .أو لا .عع دخ طلاتولظا آأه دعلصلان لمعتلع84 .عم العك8 لممعاما 

بجعا عدره5 :(1997) ى1 يتستفعخسة؟ مصهة .5 يمأامطتطد .1 بتلطاعتعكلة 1 .413 
ع طعممعوع8] رماتقاع8 .كوعم ه51 لفمواودعكط0) املظ دان مع متلسصتط 
(445-9 .مم ,1997 نتذ آلا , برمفرعط 1 

ث :115مام اناك احضو اودع05 ع بكرن /18 :(1992) .2 ,وكلئلك عدا غ ."1 ,كتلاه !1 .414 
103-05 2 (30)2./ا تغط عق دعر عوالتقطع8 .كلد زلفمك أممحلغماءعصوك6 

عنازكوع065 01 لزع لمع تررممعطط :(1997) .8 باعللا لصح .كا رسدعدء 1 .415 
أعصة عده تجدععط0 01 دن لأمتع اه تمطن) لصة ممصمط تع لوو دآ ملكلا مم6 
.342-550 ععدم .(5) 23 .001 .علمامععصط .لزعكاتي! أممط دا كمس اك ل امه 

"أن نوعط '! لإانمنه ان أمظ سخ" :رج1996) 8 رلقع1]05 لخ .لا ,ع«ملمعط1' .416 
لل ك1 .ععلهكادآ! ااتلمممععط أن دع أتمعط 1 توزةالا ".وعل5هكانا ل«اتلفممكئعط 
مدع 010 لتن6 عط عامولا سعلخل .ورمائلع .ا عانقالا .عوع امعزمع .ا عع .1 مطمل 

لاأتلقصوئتعط أن وتعل:رسؤآ :(1996) .لل ,«رععومخ] ل ١1.‏ ,ععرملمعط1 .417 
ك5 عن نزعا اللا صطمل لعولا سعلط .لممنزعظ8 لصة 117-/ا كنآ 

:(1998) ومماتلء ,.(آ “دعع 180 ..11 بطتتسوسك اع علسزظ ,.ك علط ١1.‏ رعملمعط1! .418 
مرو لا بعلا نزو اتقطع8 امعاوالا لصة .لمصتحساتن) .لفاعمك مم .ريطتدممطء عط 
موعرط له][1 انا ع1" 
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/االقموجنء2 ]0 عصرم ماع ع0[ :(11.)1993 بمعداعع 111 تيج .2 مععسمط]1" .419 
موعلا 22 0غ 6خ .00010 طغتبر ساأضععوع[م0لة لتة مععل 1 نطن) صا وترعلهؤو اد[ 
456-62 ععوط ,87 .آأول/ :لصوت 5 تطءنزوط ماع .لإلنذاة من نه[ او 

لصة مععل ائطكء صا نعل نهوتل عتناتة | لامرطام عالعوعوط0 :(1995) 211 مععصمط1' .420 
لقعاع7010ع ته معطم لمتعادعمه1 ع1 مععللتطء صز 5رماء للعمم :كامععوء 2001 
.5 ,255-25 :92 50320 الأقتطء نزو واعقم .ع5الامن 

5176[ نام ممع ازووع05 :(1999) ,آنآ رععاعصعة ]1 لصح .© رمططل" .421 
01 لقصعينةل .مماععنده علعه[ماط لتتنة عأعه[ه0تسمسعلامعء متمععطمه م تطعى مز ععلعه015 
15-4 :(24)1 .أو/ا :1999 ,عن معاعده سناعلا بكنمتط زوط 

نمع اتعدمة دا عمل لفاك :(1997) .لطأ ركوع0 10 يق .8 ,مع1330' .422 
تعامء 0 :00 باعلمع”ا الإعلتتناك معمره الا اممتدعة ععمع لهالا لممم غدل عطا صرمما 
بطاعمقعدع] إعزامط 10 

العم لاع اعد لكمة كصه انتكرعم ناك :(1991) .(آ معلققطد بل .ل بعاوعوطه1' .423 
.1387-1-88 ,68 ,كاتتممع] لمعاعمامطء روط 

57 1لامتتمت ع لللمدعوط0 وعء لاعط لإلناة الأو تدمص :(1993) .5 تنقطه1 .424 
لاأأواء كلملا مكلامدمق]/ة ,متدعط!” تعامج/8 .كأمعاكمم لدعلتتعائلاط لمة ععلروولل 
2-1-2 . اأمباعط 

0 :015 اعع 511 جآا “تتنسة بطظ الأعتع8 ربكل الام طرق ءتطكى :101 صتاه]' .425 
517[ لام طرو0-ع ا أقوع065 صل عع رمعل 11نم لاتمسعمم لصة لتتمصعكل1 :(2001) 118 
3908(:913-7 الإموععط!' عكى اعتمعوع] عناه ا تقطء8 رعل1501ل0 

.لا *تمهآ عضة .5 *01ل1ئ]1 بذ طتتدمل[0ه) ,غ1 ستقطرجاء '1] ,لظ اعتستتصدك ,ظ معع1 .426 
11610101 111118ا0آ 5تل0امطانز5 عنازو ا لاطدده©) اللاعاقصة ]1 01 ععمعع عمط :ر1995) 
34:1469-2: أطعئزوط مدع اولخ للانط0 لوعة نمث ل .عطتمهةتطاه !6 طأتمالا 

:2002) 15111 سواوعع"1 بنذ صقطء 5125 :112 «امصوهن)' 20 جبآ مسوعع 1 .427 
علقم 0ن 00010 طكاللا كارع 1 هم صل ومتطكمم لهاع" لالطء-تمععهم 1ه كممناعع1[معع ]1 
310-16 :(105)4 - لصقء5 تاأمتطعبزوط ماعخ .وتطمطمههمع3 طتتر تعلعر155ل0 

.ل .وزعالةلا :مآ .وملالوء05 1135)01005: 105 عل معنتصنا :(1987) .ل .وزعللد 7" .428 


طواعع22 5 .80 51170 روم نتزأوعوط©6 852005 





























المراجع 


:(1994) لد اء ,.آ.كآ صوكيلء ةل ,.0.2) مموكتتة© .خآ عاتلموظ-تسعللة17 .429 
آه عأصصةة (ؤ]أمتاطصتطمك ه مذ ععل 506ل علو الامحصق ع لالكعععط0 01 لإعلعناعر] 
33:782-791 لإلأقاطء روط عدعاولة لائكء لوعم دخ ل .ختمععدع| 200 عصنامز 

:(1998) 1ه اء .طرمعصمط0 ده ,.كآ بممقة] ع1 .الال 1 سمتطلدظ مد" .430 
طامط ممتاممتط ممت مذ كنوع عممله عع تأمفتعطا أمرهتحقطعط لصة علتأتصعمء 
ععموء5ئل لمأمعمم عل كام كاعم أن .[ .00010 01 أمع دعن عطا ضا عمتصقعرم لان 
492-4909 ععهدم ,186 .17 

بمغة2 لصده .11 .8 رعلكاتده 816 ,.) ,رععاأعاء)5 ,.8 رسعدومه0ل5 م13 .431 
لوده أتقطع8 برانسصة أ نت لاسلط لصة نإمد عط مس :(1997) .831 
كمع15010 لزاع لعامة 01 لقتنا[ .زلباك أم1ازط ث :00010 م10 اللعصططادع: 1 
.431-46 عودم :(11)4 .نا 

(634586) لتممتممخ ذه عكتنا :(1968) .© ,912زهن) عل عطعمعع زمع خا مه؟ .432 
68.7872 لامقعزلعاع8 ونتع هامعنءلظ! ماعة .وعدمسباء لل علاأووعوط0 ل[ 

لقاعه؟ لسة عآنا /التصة] 1ه ععمعن كم عط :(1976) .طل ولألعآ » .ن) بسطوعسهة؟؟ .433 
عتمععطممعتطعو له ممكصهم طم 2 نكوعط ]أ عتطمتط زوم أن عكترام عط مره جرماعة1 
125-37 ,129 الإتأتقتطء نزو 01 21تنتاهل امتالرظ ,امع لهم علأمزناعم مه 

كت ولالقصة لقتطمععمدمع نه تممعل1 لعسل حت 0 :(2001) .(آ رعلوء ٠!‏ .434 
موا لع010101 (ذدعمم م) لامفتتعغط]1' ع باعمدعدع] نه تكقطاء8 
111 لاط للأنا.مء.عالوء؛. نجام // :مااط 

لقحهة إكعدععطه أن اللعمتتوع لله موتكوه ا 1 لدممات :(1993 ) .(1 رعلوء/١‏ .435 
198-03 :162 الاتاقتطء بزو 01 افصعنال لطلمخامظ .ممعم هملك 

© عذاعنوء5 كاآرعاع مقطاعآ كاالمطمعممط :(1931) زلء) ©) مسمصمعط مو .436 
كوه للملا لتملد0 ارملا نعلا .الع حساوع1 1 

موناقء أ أكسم1© مامءنع 18 أن عادوطلصقط اظع عط]” :(1998) ل.كآ .عمعتلته11 .437 
.تل لتنط1 .آاظ8] ...ممااعسلكصة 1 لفمعاك لله 

كتعمطء زو علالموعوط0 :(1969),.ة علتصسةا]آ .11 سممعمتطه] ,.حة ددك 1١‏ .438 
لعاقاع؟ لصة لإتأتقتطء سوعط "أن كاقصصك اعمكآ .كعصتلمة علأكممعقتلمط ردم 


.175-8169 :7 .أو لاردعص 1 اماع وال 





الوسواس القهري 


واوصطء لوط علنازووععط0) :(1975)ر.ة علتصسمةا؟ ,لآ مسمعسلاطم8] ,.خفك دول ١71‏ .439 
ودعمصتامتع15ل لعنواعء؟ لمة بحاقتطء نزوط أ كلقصصكة أعة؟] ./003اى 211024100 0055-1 
.5 -13:137 

طاكتاعصط لمطاعالط عاط عط1 :(1976) .2).ل اأمعتله] عت طا .1 راوع 1717 .440 

. لمقاعصط ,مملصه.آ] .0]! بتعمزلا مه وممكتة/ا العجقط. ممغتلع طلك . لتتمصممء 1ن[ 

1ن نمآ (1877) صعع مداع اكهه نوع مهبلت أعطنا :(1892) .') ملقطوايء؟١‏ .441 
3983-4-7 .مم رللط) لقطماوعء/اا لك ,معع صن السمقططم عا اعصصسددع) كلقطووع /الا 
بمتاععظ ,للدتطءك 11[ أدناعسلمى 

01 0135511122101 1010-9 :(1978) ,لوأ 72تصدع0) طأالدء1 010 )١11١‏ 77110 .442 
ل 1كاناع؟ طتصلتم مغ علتباع عه بجتقكده!0 .5تعلءهدتل لوعم ا تقطعط لتتة لفأنتعصر 
77/100 اولتعرمع 0 

مدع تاودكة!') 1010-10 :(1992) ,صمنلا معتصدع 0 طالدعظط 10:ه178) 11/110 .443 
ادمع ةلل لطة كمملام اتعوعل اوعنم نان .كتعلعه5لل لهىه ا كقطعط لطة لمتامعم 1ه 
780 بوععمع)) .وعم ناعل انع 

2 :00010 مزع دلوو :(1999) لآ مهرما زككا عأوده') :8511 ع«عطكم11؟ .444 
600)0(:591-7 بتطعنزوظ صنان) ل - .كعقق 20 01 زممعم 

ذخ نععل:0150] عنناو الام ده علأووع ك0 :(1989) ملل ,ااممممما ع .5.2 ,رءؤ1 الا .445 
0م1200 آل ,رماصعءدع[ ملقم عأ دعل [نطن) مز 00010 نم[ #عقمع15نآ ماأوصةن) لهكة8 
.لآ لماع متطعة 1لا .عم[ا كدع] .لطاعلزوظ .لدرخ ,327-346 ,مم ,(80) 

كت لقة 5 .لامغختطتطمآا لقعم تاعع؟] بزط لزمةتعطامطء :نزوط :(1958) .ل رعم[1ه؟؟١‏ .446 
بؤوعء2 .المنآا 10م أضماك 

101 عل لقاع طم صقعء2آ1 :(2003) .1 مسفودجع11 لصه .ظ.ل ,وعلا0ه ١1‏ .447 

83 نععدم,160 .01ل لإتتقاطء بزو .ل .عصصخ .وعل1502ل 51172[ نام امع الووع 005 

,028 2ة5 عل .3841.1 بطعداه ل لناناء54 ,.فا]! ,ناكلا كتلكا ر.آ.كآ مسمتاعستطامه 17 .448 
عتأباعمة عط أمطء نكم عق لماع تاعر دده طاعموعوع؟ لوء عامط :(1996) .ل.ك 
كلتاع 6م 05م لعتوعدع] عل للأعالاع]1 كوعئل-10 لخ :011100105 ع كعذئعع10م 
77777 2000 نوالا لع عع اع . 119,3,448-487 ,متأعالنظ .امطعبروط 
احصغط 93448 1 [[دا/996 1 /آناطا /5ع600أ/ع01.هجة. ّع10م5//:ماغخطا 





المراجع 


لمتصعمةط :(2000) لا مساعمعلمءا5 ول علة؟١ا‏ ركل/ة تعصيتم © ربخل عمتطه!-دستومهلا .449 
00آل لتك ا امعمتهع] عمتسمه 111 عمه]! تمعز 2ه مز ماع12 ع10820051م 3 35 00010 
.1631-68 :(15)3 بنإدلط 2000 أمعمستتقطممطء برو منان) غم[ .0010 امععوعاملة لمة 

01 1531نا0ل طنتا8 .100]ملء 01 ومماذدعرمعرء عأطقتة :(1994) .1 ,أعوكداهل .450 
7 (165)3 ,لإتلة لطن روط 

0[ 05امام طلطلاك 1ك انام د00 عتازدوء065 :(1990) .1 09115 تقطة2 .451 
لقتاصمة 43101 ! ,كاعم تخطة لمم سدعووعظ اعنمعوع] بعال صل بمتمععطمه2 اطع 5 
.9 م ,511139 ,1990 يهط ,عازهلا عاط بذخطذ عط 01 ع لاتاععدر 

270101 لعكموعمعت10 :(1997) .لخ عقت تع )ه18 ,]ا متليده رلا متتمدرعل2 .452 
12282611 لقلصة كتصق ممما ععمعلاكء :لزعل150ل ذعناع] ناه 1 صل لمماغتطاتطم!ا 
1277-1-84 :154 :1997 لإالأقاطء بزو ل حلصم .اماق اتلد 

222010213 ون) لققط؟نا ,نا قصعنآ ,311 «عمعلنة ولا لهصعدا ,11 لوء )21 .453 
م0 ع (0)01[0) ]01 عستنا0ك عاد اله تلظ :(2000) عل «ععداع1-1دء)21 ,ل 
4 01 لإلنااة من- 101102 علاتانعم 05م 2 01 كالباوع1 لقط لل نا أاعمم.] .لرماووع7معل 
75-80 :(330)2 لاع و [مطاوممطء نزو .ماصع لهم لماوعم) بإأع ع2 

لقعاع10هتتيتعلامء مخ :(1992) .له اء بآلا كلدسهة2 ,) تممجتم18 ,للة حطه2 .454 
تاعةى؟! صا كلع015010 12160ع؟ مه عع01500 516[ نا مجزمع-ع تازووء065 01 لالللأد 
31:1057-61 لاتاقاطءنزو5 عدع [ملث لالطن) لوعذ حرذث ل .كأامعءعدء 2001 

لصة 0010 :(1999) .11 رق“تصقطن) عأ .آ لاعصهط !1 ,كوه 2) .لا بمموكد5 .ل تقطم7 .455 
أ كدع تووم 10رهن 8 عغط]' أه كاعم نعطم للعلداء؟ نوعط ععة - متمععطامهجاحكن5 
5-49-2 ,118 .م ,1 ممناك ,12./ا,لجطتقتطءئزكظ ص[ لامتمام0 اأمعصنن) قط /ل7 ,احم تع روط 

01 51017 ع ةتوم حرو ذخ :(1993) .ل عصفضا يكآ ممستقطك ,1ط هصومة .456 
[ع5 عاكمععهظ ل[ .ع[متصهد عتكمع10 3 ماكاءء زطناك لقهمه1اكوع065 220 عا1تلةلساماممء 


1903:38:894-03. 








العا مكو 

د. وائل أبوهندي 

*« حصل على درجة الماجستير في طب الأعصاب والطب النفسي عام 
١157‏ . 

6 حصل على درجة الدكتوراه في الطب النفسي عام ا 

سيم ات يدا : اتيم عد لحري اماس كلية الي ايه 

*« نشر العديد من الأبحاث والمقالات العلمية فى مجال تخصصه: وشارك 
في عدد كبير من المؤتمرات المتخصصة محليا وعربيا ودوليا. 

*# صدر له كتاب: «نحو طب نفسي إسلامي» عن دار نهضة مصر بالقاهرة 
عام 0 

“ا صدر له كتاب: «الوسواس القهري بين الدين والطب النفسي» عن دار 
نهضة مصر بالقاهرة عام 0 
اللعيى هدر شفكة :لتر 
خلال موفع إسلام أون لاين. نت» 
كما أنشأ موقعا خاصا به لخدمة 
الأغسراضن ‏ تتحستهتنا: وهنو 
00١1-7‏ ويقول فى 
«مجائين» يمعتاها العربي 1 1 5 
٠ 5 ًّ‏ الاردا راطم ومىي 
الأصيلء. الذي يحمل من الإبداع 000 3 5 
والتجديد أكثر مما يحمل من واسترانيجيات | بل البشررى 


المرض النفسي. تأليف: د. موسى الخلف 








